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Stand der Elimination der Masern und Rételn
in Deutschland — erste erfreuliche Ergebnisse erzielt

Impfungen gelten als die erfolgreichsten und
kosteneffektivsten Gesundheitsmafnahmen. Sie
haben zur Ausrottung der Pocken und weltweit zu
einer drastischen Senkung der Inzidenz vieler
impfpriventabler Erkrankungen gefithrt und damit
Millionen von Todesfillen verhindert. Die Severe
Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2-(SARS-
CoV-2-)Pandemie macht deutlich, dass Impfungen
entscheidend zur Gesunderhaltung der Bevoélke-
rung beitragen und die gerechte Verteilung von
Impfstoffen eine nationale und globale Herausfor-
derung ist.

Im Mai 2012 verabschiedete die Weltgesundheits-
versammlung mit 194 Mitgliedsstaaten den ,Global
Vaccine Action Plan“. Er hatte zum Ziel, weltweit bis
2020 allen Bevdlkerungsgruppen den Zugang zu
vorhandenen Impfangeboten zu erméglichen. Ei-
ner der Zielindikatoren war, dass bis 2020 Masern
und Roteln in mindestens fiinf der sechs Regionen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eliminiert
sein sollten. Mit dem neuen internationalen Strate-
gischen Rahmenplan 2021-2030 haben sich erst-
mals alle sechs WHO-Regionen zum Eliminations-
ziel fiir Masern und Rételn verpflichtet oder unter-
stiitzen dieses Ziel.?

Nachweis Erreicht fiir Erreicht fiir
Unterbrechung der | die Masern die Roteln
endemischen im Jahr 2018 | im Jahr 2018
Transmission iiber | (%) (%)

Status =36 Monate 35 (66) 39 (74)

Elimination

Stadium 2 | = 24 Monate 1(2) 3 (6)

Stadium 1 | = 12 Monate 1(2) 0

Stadium 0 | Status: endemische | 16 (30) 11 (27)
Transmission

Summe 53 (100) 53 (100)

Tab. 1| Stadien zur Erreichung des Status der Elimination
der Masern und Rételn und Anzahl der Linder der WHO-
Region Europa (n = 53), die diese Stadien fiir das Jahr 2018
erreicht hatten®

Wann ist die Elimination der Masern
sowie der Roteln erreicht —

Definition der WHO mafigeblich

Die Elimination der Masern und Rételn ist entspre-
chend der Definition der WHO erreicht, wenn die
Mitgliedsstaaten eine Unterbrechung der endemi-
schen Virus-Transmission fiir mindestens 36 Mo-
nate mit Hilfe eines qualitativ hochwertigen Sur-
veillancesystems nachweisen konnen. Unter einer
endemischen Transmission wird eine kontinuier-
liche Ubertragung derselben Virusvariante iiber
12 Monate oder linger in einer geografischen Re-
gion verstanden. Gelingt {iber einen Zeitraum von
36 Monaten der Nachweis, dass alle in einem Jahr
beobachteten Transmissionsketten, die einer be-
stimmten Virusvariante zugeordnet werden, kiirzer
als 12 Monate andauern, kann die Regionale Verifi-
zierungskommission der WHO den Eliminations-
status flir dieses Land aussprechen. Die einzelnen
Schritte hin zum Status der Elimination von Masern
und Rételn und die im Jahr 2018 erreichten Ziele
sind fiir die Mitgliedslinder der WHO-Region Euro-

Der Status der Elimination kann weiter Bestand ha-
ben, auch wenn ggf. in einem Land erneut, auch
sehr viele, Masern- oder Rételnfille auftreten. Es
muss dafiir aber nachgewiesen werden, dass die
Transmissionsketten einzelner Sequenzvarianten
schnell unterbrochen werden und kiirzer als 12 Mo-
nate andauern.

Die Qualitit der Surveillance ist anhand bestimmter,
von der WHO vorgegebener Qualititsindikatoren zu
belegen und ist Voraussetzung fiir die Erlangung des
Status der Elimination.’ Neben einer detaillierten
und kontinuierlichen Darstellung der Epidemiologie
der Masern und Rételn, insbesondere auch der mog-
lichen Quellen der Infektion (importiert, Import-
assoziiert, endemisch), ist eine moglichst vollstin-
dige Erfassung der Transmissionsketten nachgewie-
sener Viren anhand der ermittelten Genotypen und
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Sequenzvarianten im Rahmen der molekularen Sur-
veillance gefordert. Die Mitgliedsstaaten sind ange-
halten, jghrlich der WHO einen Bericht vorzulegen,
der anhand der erfassten Daten den aktuellen Stand
zur Unterbrechung einer endemischen Transmis-
sion der Masern und Rételn darlegt. Die Analyse der
vorliegenden Daten und die Erarbeitung eines Be-
richtes erfolgt in Deutschland durch die am Robert
Koch-Institut (RKI) angesiedelte Nationale Verifizie-
rungskommission Masern/Rételn (NAVKO), die seit
2013 besteht. Die Berichte der Kommission sind auf
der Website des RKI verdffentlicht.* Die Regionale
Verifizierungskommission der Europiischen WHO-
Region (RVC) priift die Daten aller Mitgliedsstaaten
und legt in einem jihrlichen Bericht dar, welchen

Status sie nach Ansicht der Kommission erreicht
haben.’

Stand der Elimination der Masern und
Roteln in der europdischen WHO-Region
im Jahr 2018

Die RVC kam fiir das Jahr 2018 nach Prifung der
von den 53 Mitgliedsstaaten eingereichten Daten im
Jahr 2019 zu dem Schluss, dass 35 Staaten (66 %)
den Status der Masernelimination und 39 Staaten
(74 %) den Status der Rotelnelimination erreicht
hatten. Fur vier europiische Staaten (Albanien,
Tschechien, Griechenland, Vereinigtes Kénigreich)
musste konstatiert werden, dass aufgrund der welt-
weit teilweise erheblich angestiegenen Masern-
transmission in den Jahren 2017 bis 2019,° unter
Beriicksichtigung der vorgelegten Daten erneut
eine endemische Ubertragung der Masern anzu-
nehmen war. Diese vier Staaten hatten den Status
der Elimination in den Vorjahren bereits erhalten.
In 12 Staaten galt die Verbreitung der Masern wei-
terhin als endemisch, in u Staaten die Verbreitung
Bericht der RVC fiir das Jahr 2019 lag bei Erstellung
dieses Berichtes noch nicht vor.

Stand der Elimination der Roteln

in Deutschland - Ziel erreicht!

Die endemischen Rételn gelten seit 2020 in
Deutschland nach Auffassung der RVC als elimi-
niert. Zumindest fur die Rételn kam dieser Erfolg

entsprechend dem ,Global Vaccine Action Plan“ ge-
rade noch rechtzeitig!

Die Anzahl der iibermittelten Rételnfille hatte sich
in den Jahren 2018 und 2019 auf niedrigem Niveau
konsolidiert (jeweils n=58 Fille nach WHO-Falldefi-
nition). Im Jahr 2020 wurden dem RKI 18 Rételn-
Deutschland von einer Transmission auf sehr nie-
drigem Niveau aus. Die Wahrscheinlichkeit, einen
akuten Rételnfall zu diagnostizieren ist aufgrund
des sehr seltenen Auftretens und der meist milden
oder gar nicht offenkundlichen Symptomatik ge-
ring. Die Wahrscheinlichkeit ist zudem grof3, dass
es sich bei den an das RKI, zumeist als klinisch iiber-
mittelten akuten Rételnfillen hiufig gar nicht um
eine akute Rételninfektion handelte. Dies trifft auch
fuir die vornehmlich serologisch bestitigten Fille zu,
da der positiv pradiktive Wert der Serologie bei nied-
riger Privalenz extrem gering ist.® Eine in den letz-
ten Jahren erreichte Zunahme der Labordiagnostik
bei Verdacht auf eine akute Rételnerkrankung fiihrte
nicht zu einem hoheren Anteil laborbestitigter Fille,
sondern, aufgrund des Ausschlusses von Rételn, zu
das Nationale Referenzzentrum Masern, Mumps,
Rételn (NRZ MMR) versandten Proben zur Durch-
fithrung einer PCR-Untersuchung und weiteren Ge-
notypisierung ergaben durchgehend negative
Ergebnisse. Sequenzvarianten konnten somit nicht
dargestellt werden. Auch eine reziproke Untersu-
chung von Proben ausgeschlossener Masernfille auf
eine akute Rotelninfektion am NRZ ergaben fiir die
Jahre 2018 bis 2020 keine akuten Rételnfille. Die
NAVKO ging angesichts dieser Erkenntnisse davon
aus, dass seit Jahren eine Unterbrechung der ende-
mischen Transmission der Rételn erreicht worden
war. Diese Einschitzung wurde, unter anderem auf-
grund der tiberwiegend fehlenden Laborbestitigun-
gen der iibermittelten Fille, von der RVC allerdings
bisher nicht unterstiitzt. Eine intensive Diskussion
der vorliegenden Daten aus Deutschland von Mit-
gliedern der NAVKO und des RKI zusammen mit
KollegInnen aus Osterreich und der Schweiz, des
Regionalbiiros der Europiischen WHO-Region und
der Regionalen Verifizierungskommission im Janu-
ar 2020 fithrte zu einer erneuten retrospektiven Be-
wertung der Daten durch die WHO. Im Dezember
2020 wurde mitgeteilt, dass Deutschland riickwir-
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Anzahl der iibermittelten Rételnfille
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Abb. 1| Anzahl der tibermittelten Roételnfille nach Falldefinitionskategorie in den Jahren 2014 bis 2020 (in Klammern Fallzahl und
Inzidenz pro 1 Mio Einwohner nach WHO-Falldefinition; Stand: 9.02.2021)

kend fiir die Jahre 2017 bis 2019 eine Unterbre-
chung der endemischen Transmission tiber 36 Mo-
nate und damit der Status der Elimination der R6-
teln zuerkannt wurde.

Stand der Elimination der Masern

in Deutschland

Die NAVKO kam nach Analyse der Daten aus den
Jahren 2018 (n = 545 Masernfille) und 2019 (n = 515
Masernfille), insbesondere unter Beriicksichtigung
der Daten aus der molekularen Surveillance, zu dem
Schluss, dass eine endemische Transmission der de-
tektierten Masernvirus-Sequenzvarianten nicht vor-
gelegen habe. Damit ist aus Sicht der Kommission
der Status der Unterbrechung einer endemischen
Transmission in Deutschland fiir diesen Zeitraum
anzunehmen. Die Mehrzahl der gefundenen N-Gen-
Sequenzvarianten der Genotypen B3 und D8 wurde
sporadisch oder nur tiber wenige Wochen anhaltend
nachgewiesen. Dagegen dominierten zwei zirkulie-
rende Hauptvarianten des Masernvirus in Deutsch-
land und auch weltweit: B3-Dublin im Jahr 2018 und
D8-Gir Somnath im Jahr 2019. Beide Hauptvarian-

ten sind nachweislich, entsprechend der Daten des
NRZ MMR am RKI vielfach nach Deutschland im-
portiert worden. Durch eine erweiterte Sequenzie-
rung in der nicht-kodierenden Region zwischen den
Genen M und F des Masernvirus-Genoms (MF-
NCR), die im NRZ MMR durchgefiihrt wurde, sind
fiir beide Hauptvarianten zahlreiche Untervarianten
identifiziert worden. Diese Daten sprechen fiir eine
Vielzahl von Ubertragungsketten, die durch ver-
schiedene Importe ausgeldst waren. Es gibt keinen
Hinweis auf eine kontinuierliche Ubertragung einer
bestimmten MF-NCR-Variante tiber einen Zeitraum
von 12 Monaten oder linger.*

Die RVC konnte sich der Einschitzung der NAVKO
beziiglich der Unterbrechung der endemischen
Transmission allerdings nicht anschlieRen und
sprach Deutschland fiir beide o.g. Jahre den Status
der endemischen Masernvirus-Transmission zu’
(und personliche Mitteilung). Begriindet wurde die-
se Entscheidung mit dem zu hohen Anteil von
Transmissionsketten ohne Genotyp-Information
und der zu hohen Anzahl sporadischer Fille ohne
Zuordnung zu einer Transmissionskette. Die Be-
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funde aus der erweiterten Sequenzierung wurden
durch die RVC leider nicht beriicksichtigt, da der-
zeit noch keine Empfehlungen der WHO zur Inter-
pretation zusitzlicher Sequenzdaten vorliegen.

Entwicklung der Masernfallzahlen

in Deutschland im Jahr 2020

Im Jahr 2020 ist die Masernfallzahl in Deutschland
im Vergleich zu den Vorjahren seit 2016 pandemie-
bedingt um 83,5 % zurtickgegangen.® Dem RKI wur-
den mit Stand 01.03.2021 insgesamt nur 76 Fille
ubermittelt, die bis auf einen importierten Fall im
November, von Januar bis April aufgetreten waren
die seit Einfithrung der Meldepflicht im Jahr 2001
an das RKI tibermittelt wurde. Das NRZ MMR er-
hielt 2020 mehr als 130 Einsendungen zu einem
Masernverdacht. Der letzte Masernfall wurde Mitte
Mirz bestitigt. Alle danach eingegangenen Materia-
lien waren negativ getestet worden. Ein Ausbleiben
positiver Masernfille oder -meldungen kann ver-
schiedene Griinde haben: So kénnen nicht-pharma-
kologische MaRnahmen (Abstand halten, Masken
tragen), aber auch Schul- und Grenzschliefungen

Anzahl der iibermittelten Masernfille

und der Riickgang des Reiseverkehrs bei gleichzei-
tigem Riickgang der Fille in ganz Europa zu einem
tatsdchlichen Riickgang der Masernfille gefiihrt ha-
ben. Denkbar wire allerdings auch eine Untererfas-
sung aufgrund verschiedener Faktoren. So kénnten
Masernfille iibersehen worden sein, weil die an Ma-
sern Erkrankten aus Furcht vor einer Ansteckung
mit SARS-CoV-2 medizinische Hilfe nicht in An-
spruch genommen hatten oder bei den Gesund-
heitsimtern keine Zeit blieb, die gemeldeten Ma-
sernfille zu tibermitteln.”' KollegInnen der Lan-
desgesundheitsbehtrden gingen im April letzten
Jahres am ehesten davon aus, dass es sich um einen
wahren Riickgang der Fille handelte, insbesondere
durch verminderte Importe und Kontaktméglich-
keiten (personliche Kommunikation ). Ein Riickstau
von Fillen bei den Gesundheitsimtern wurde als
nicht wahrscheinlich erachtet, weil zu dieser Zeit
die Aufmerksamkeit hinsichtlich der Masern auf-
grund des Anfang Mirz in Kraft getretenen Masern-
schutzgesetzes hoch war und akute Masernfille in
den Bundeslindern zu den hochprioritiren Melde-
kategorien gehorten. Ferner wurde der Einfluss des
Masernschutzgesetzes auf den Riickgang der Fall-
zahl ab Mirz als insgesamt gering eingeschitzt.

Inzidenz pro 1 Million Einwohner

700 35
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300 15
200 10
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0 0
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(n=1.770) (n=442) (n=2.465) (n=327) (n=924) (n=545) (n=515) (n=76)

Monat und Jahr (Fallzahl)

Abb. 2 | Anzahl der an das RKI iibermittelten Masernfille in den Jahren 2013 bis 2020*

*Die einzelnen Balken innerhalb eines Jahres stellen die Fallzahl pro Monat dar.
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Die Daten fiir das Jahr 2020 werden Anfang Mai an
die RVC verschickt werden. Wir hoffen, dass fiir
Masern bald ein dhnlich positives Bild wie fiir die
Rételn gezeichnet werden kann. Es steht allerdings
zu beflirchten, dass eine Normalisierung des 6ffent-
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Retrospektive Phaseneinteilung der COVID-19-Pandemie

in Deutschland bis Februar 2021

Hintergrund

Seit Anfang Mirz 2020 in der Kalenderwoche
(KW) 10 wurde in Deutschland eine deutliche Zu-
nahme der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Fille beobachtet, mit einem Hohepunkt von etwa
35.000 pro Woche iibermittelten COVID-19-Fillen
Ende Mirz in der Meldewoche (MW) 14/2020." Im
dann folgenden Sommer wurden zunichst deutlich
riicklufige Fallzahlen mit dem Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) be-
obachtet. Diese waren insbesondere geprigt von
Ausbriichen in Gemeinschaftsunterkiinften, fleisch-
verarbeitenden Betrieben und unter aufgetretenen
Fillen bei Einreisenden.”* Im spiteren Verlauf des
Sommers stieg jedoch die Anzahl tibermittelter Fl-
le erneut an und miindete in einem starken expo-
nentiellen Anstieg zum Herbst 2020. Um Anderun-
gen im Gesamtgeschehen erkennen und interpre-
tieren zu konnen, ist es erforderlich den Verlauf ba-
sierend auf den verfiigbaren Daten in klar definierte
Phasen einzuteilen. Dazu sind objektive Kriterien
notwendig, die unterschiedliche Zeitriume mog-
lichst klar voneinander trennen. Die folgende Aus-
wertung hat das Ziel, den pandemischen Verlauf in
Deutschland anhand epidemiologischer Parameter
in Phasen einzuteilen. Damit soll eine Grundlage fiir
zukiinftige Auswertungen und Darstellungen gelegt
und Vergleiche (z.B. zur Transmission, individuel-
len klinischen Schwere und zur Belastung des Ge-
sundheitswesens)® innerhalb verschiedener Phasen
des pandemischen Verlaufs ermdglicht werden.

Methoden

Fir die Bewertung des Infektionsgeschehens in
Deutschland erhebt das Robert Koch-Institut (RKI) -
orientiert am Pandemic Influenza Severity Assess-
ment Tool (PISA) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO)® — eine Vielzahl an Parametern, die auch fiir
die vorliegende Analyse herangezogen wurden.
Diese umfassen u.a. die SARS-CoV-2-Labortestun-
gen, die Beschreibung des Infektionsgeschehens
basierend auf den iibermittelten Meldungen geméf}

Infektionsschutzgesetz (IfSG), Daten aus der syn-
dromischen Surveillance, Daten aus dem intensiv-
medizinischen Setting sowie bundesweit relevante,
infektionshygienische Maffnahmen mit Datenstand
einer etwas spiteren Verfiigbarkeit der Daten gilt fiir
die Krankenhaussurveillance ICOSARI der Daten-
stand 9.2.2020. Zur Einordnung des Reiseverhal-
tens wurde dariiber hinaus die Verteilung der Ferien
im Bundesgebiet beriicksichtigt.

Die Werte der Parameter wurden jeweils im zeitli-
chen Verlauf nach KW betrachtet und entsprechend
ihrer empirischen Verteilung (in Form von Perzen-
tilen) farblich abgestuft visualisiert. Die Analyse
wurde mit Hilfe von Microsoft Excel Professional
Plus 2019 durchgefiihrt.

Themenbereich/

System Parameter
SARS-CoV-2- a | Positivquote SARS-CoV-2 (PCR)
L esn b | PCR-Tests pro 100.000 Einwohner
Meldungen ¢ | 7-Tage-Inzidenz
A TS d | 7-Tage-R-Wert (Montagswert)
e | Anteil Ausbruchsfille
f | wochentliche Inzidenz (pro 100.000)
von hospitalisierten Fillen ab 60 Jahren
Anteil Fille mit Expositionsort im Ausland
Ferien h | Feriendichte
Syndromische i | ARE*-Rate (GrippeWeb)
Surveillance

j | ARE*-Konsultationsinzidenz (AGI*)

k | Positivenrate SARS-CoV-2 (AGI*)

| | Anzahl COVID-SARI-Fille (ICOSARI*)
m | Anteil COVID-19 an SARI-Fillen

(ICOSARI¥)
Intensivregister | n | Belegte Intensiv-Betten durch COVID-19
MafRnahmen o | Bundesweite infektionshygienische
Mafnahmen und pandemierelevante
Ereignisse

Tab. 1| Ubersicht der beriicksichtigten Parameter zur
Phaseneinteilung der COVID-19-Pandemie

*ARE — akute respiratorische Erkrankung, AGI — Arbeits-
gemeinschaft Influenza, ICOSARI — ICD-10-Code-basierte
Krankenhaussurveillance schwerer akuter respiratorischer
Infektionskrankheiten

< e |> = I
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SARS-CoV-2-Labortestungen

Die Parameter der SARS-CoV-2-Labortestungen
umfassen den wochentlichen Anteil an Proben, die
in Deutschland mittels PCR positiv auf SARS-CoV-2
getestet wurden (Positivquote (a)) sowie die Anzahl
der wochentlich durchgefithrten PCR-Tests auf
SARS-CoV-2, die im Rahmen der RKI-Testzahlerfas-
sung deutschlandweit iiber freiwillige Mitteilungen
von Laboren erhoben werden.® Orientierend an in-
ternationalen Angaben (bspw. des Europdischen
Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten, ECDC)” wurde die Anzahl der PCR-
Tests je 100.000 Einwohner (b) angegeben.

Meldungen gemif? Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Basierend auf den Meldungen gemifl IfSG wird
auch die Anzahl der an das RKI tbermittelten
COVID-19-Fille entsprechend der RKI-Referenz-
definition einbezogen.*®® Konkret wird dabei die
aus den COVID-19-Meldungen ermittelte 7-Tage-
Inzidenz (c) betrachtet sowie der 7-Tage-R-Wert (d),
die das Transmissionsgeschehen in Deutschland
abbilden.*"" Aufgrund von Anpassungen der Me-
thodik werden fiir den R-Wert erst Werte ab KW 12/
2020 in der Darstellung berticksichtigt. Hierbei
wurde fiur jede KW jeweils der fiir den Montag be-
rechnete Wert genutzt. Als weiterer Parameter fiir
das Transmissionsgeschehen wird der wochentliche
Anteil der Fille, die in Zusammenhang mit Ausbrii-
chen (e) stehen, betrachtet. Die wochentliche Inzi-
denz von hospitalisierten Fillen ab 6o Jahren (f),
die ebenfalls auf Meldungen gemifs IfSG basiert,
wird als Parameter zur Bewertung der Krankheits-
schwere des Geschehens aufgenommen. Dariiber
hinaus wird der Anteil der Fille mit Expositionsort
im Ausland (g) herangezogen. In gemeinsamer Be-
trachtung mit der Feriendichte soll hiermit die Rol-
le von Einreisenden fiir eine mégliche Phasenein-
teilung abgebildet werden.* Der zeitliche Verlauf
wird fiir die gemif IfSG tibermittelten Meldungen
anhand der MW dargestellt (c, e, f, g). Dies ent-
spricht der KW, in der der gemeldete Fall beim Ge-
sundheitsamt erfasst wurde. Der R-Wert (d) bezieht
sich dagegen auf das Erkrankungsdatum der iiber-
mittelten Fille.

Ferien
Die Feriendichte (h) beschreibt den Anteil der Be-
volkerung, der zum ausgewihlten Zeitpunkt Schul-

Freitag betrachtet und jeweils der Mittelwert dieser
5 Tage angegeben. Nicht berticksichtigt wurden hier-
bei eine Ausweitung der Ferien als kontaktreduzie-
rende Mafinahme zur Eindimmung der COVID-19-
Pandemie.

Syndromische Surveillance

Erginzend zu den gemifl IfSG tibermittelten Mel-
dungen von COVID-19-Fillen erhebt die syndromi-
sche Surveillance Informationen zu akuten Atem-
wegserkrankungen basierend auf neu aufgetrete-
nen respiratorischen Symptomen mit und ohne Fie-
ber. Mit GrippeWeb wird wochentlich der Anteil der
akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) in
der Gesamtbevolkerung in Deutschland (ARE-Rate,
(i)) erfasst. Dagegen wird das Infektionsgeschehen
von ARE im ambulanten Versorgungssystem durch
das Sentinel der Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI) abgedeckt. Hierbei tibermitteln teilnehmen-
de primirversorgende Arztpraxen wochentlich Da-
ten zur Gesamtzahl an Arztkonsultationen wegen
ARE an das RKI. Ein ausgewihlter Teil dieser Arzt-
praxen sendet zusitzlich wochentlich Proben von
ARE-PatientInnen zur labordiagnostischen virolo-
gischen Analyse ein.”™ Aus dem AGI-Sentinel wur-
den die ARE-Konsultationsinzidenz (j) sowie die
SARS-CoV-2-Positivenrate (k) herangezogen.’™'®
Einen Uberblick iiber die Krankheitslast von schwe-
ren akuten respiratorischen Infektionen (SARI) im
stationdren Bereich bietet das Krankenhaus-Senti-
nel ICOSARI (ICD-10-Code-basierte Krankenhaus-
surveillance schwerer akuter respiratorischer Infek-
tionskrankheiten). Fiir eine mogliche Phaseneintei-
lung wurde hieraus die Anzahl an neu hospitalisier-
ten SARI-Fillen mit einer laborgesicherten
COVID-19-Diagnose (COVID-SARI-Fille (I)) sowie
der Anteil von Fillen mit laborgesicherter COVID-19-
Diagnose unter allen SARI-Fillen (m) betrachtet.”"®
Aufgrund der Verfligbarkeit der Daten wurden in
dieser Auswertung nur PatientInnen mit einer SARI-
Diagnose und einer maximalen Verweildauer von
einer Woche beriicksichtigt.

Intensivregister

Das Intensivregister (IR), das vom RKI gemeinsam
mit der Deutschen Interdiszipliniren Vereinigung
fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) betrieben
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wird, bietet ebenfalls Informationen zur Lage im
stationiren Bereich, speziell zur Belastung der In-
tensivstationen.” Fiir die Betrachtung des Infek-
tionsgeschehens im Verlauf wurde fiir jede KW die
mittlere Anzahl belegter Betten auf Intensivstatio-
nen durch COVID-19-Fille (n) herangezogen.

Beriicksichtigte bundesweite Malnahmen

Als zusitzlicher qualitativer Parameter zur Einord-
nung des Phasenverlaufs und der tibrigen Parame-
ter (a—n) wurden die bundesweit eingefiithrten in-
fektionshygienischen MaRnahmen sowie pande-

Ergebnisse: Phaseneinteilung

Fir die Einteilung der COVID-19-Pandemie in spe-
zifische Phasen wurden verschiedene Parameter
herangezogen, mit deren Hilfe das Infektionsge-
schehen in Deutschland abgebildet werden kann.

Mit dem ersten laborbestitigten Fall einer
SARS-CoV-2-Infektion am 27.1.2020 erreichte das
Virus Deutschland.?** Kurze Zeit spiter wurden
unter Personen, die aus China repatriiert (zuriick-
geholt) wurden, zwei Personen nach ihrer Ankunft
in Deutschland positiv auf SARS-CoV-2 getestet.*
Die Dynamik des Geschehens zeigte sich dann ab
Mitte Februar 2020 in Deutschland, als weitere Fil-
le im Zusammenhang mit Karnevalsfeiern und
Riickreisen aus Skigebieten (insbesondere Italien
und Osterreich)*#? bekannt wurden. Zu diesem
Zeitpunkt erhohte sich sowohl der Anteil an Fillen
mit einer Exposition im Ausland (g) als auch die Po-
sitivquote (a) deutlich. Mit dem zunehmenden
Transmissionsgeschehen in Deutschland (u.a. im
Rahmen von Ausbriichen (e) durch regionale Feste
und Zusammenkiinfte**** und weniger durch Fille
mit einer Auslandsexposition) begann ab KW 10/
2020 die erste COVID-19-Welle in Deutschland
ARE spiegelte sich zu Beginn der Phase 1 auch in
der ARE-Rate des GrippeWeb-Systems (i) sowie der
ARE-Konsultationsinzidenz der AGI (j) und der
SARS-CoV-2-Positivenrate (k) im AGI-Sentinel
wider.* Im weiteren Verlauf der ersten Welle traten
vermehrt Fille unter ilteren Personen ab 6o Jahren
auf, nachdem zunichst jiingere Personen betroffen
waren.' Im Zuge dieser Entwicklung nahm auch die

Datum I
Nr. (2020/21) KW | Manahmen/Ereignisse

01 | 10.Mirz | 11 | Absage von Veranstaltungen mit mehr als
1.000 Personen (beschlossen am 8. Mirz,
giiltig ab 10. Méarz)*

11. Mérz Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erklart den COVID-19-Ausbruch zu einer
Pandemie?

15. Mirz Es werden sukzessive Kitas und Schulen

geschlossen

02 | 23. Mirz 13 | Bundesweiter Lockdown mit umfassenden
Kontaktbeschrankungen und weitreichen-
den SchlieRBungen, u.a. der Gastronomie

03 | 8. April 15 | Verpflichtende Quaranténe fiir Einreisende?

04 | 20. April 17 | Beginn von ersten LockerungsmaRnahmen
(Einkaufen in Geschiften bis 800m?, z.T.
Wiederaufnahme des Schulbetriebs)??*

05 | 29. April 18 | Bundesweite Pflicht zum Tragen einer
Mund-Nasen-Bedeckung (meist fiir Ge-
schifte und den 6ffentlichen Nahverkehr)?

30. April Weitere sukzessive Lockerung der Kontaki-
beschrankungen (Offnung von Spielplatzen,
Museen, Zoos und Gotteshiusern)?
06 | 11. Mai 20 | Sukzessive Offnung der Gastronomie?
07 | 1. Aug. 31 | kostenlose Tests fiir Einreisende

(seit 8. Aug. verpflichtende Testung fiir
Einreisende aus Risikogebieten)°

08 | 15.Sept. | 38 | Einstellung kostenloser Tests fiir
Einreisende aus Nicht-Risikogebieten®'

09 | 1. Okt. 40 | Es gelten wieder differenzierte Reise- und
Sicherheitshinweise und Reisewarnungen
fiir einzelne Lander. Eine Reisewarnung gilt
fiir Linder mit einer 7-Tage-Inzidenz von
50 pro 100.000%%2

10 | 15. Okt. 42 | Anpassung der Nationalen Teststrategie
(Einfiihrung von kostenlosen Antigen-
Schnelltests in Altenheimen und
Krankhdusern)??

11 | 2. Now. 45 | Bundesweiter , Teillockdown* mit
verschirften Kontaktbeschrankungen®

12 | 1. Dez. 49 | Coronavirus-Testverordnung (Ausweitung
des Testanspruchs in ausgewahlten
Settings bzw. fiir Kontaktpersonen auch
auf asymptomatische Personen; z.T. auch
als Point-of-Care-Test méglich) und
teilweise Verscharfung der Manahmen
vom 2. Nov.*

13 | 16. Dez. 51 | Inkrafttreten des bundesweiten Lockdowns
mit z. T. verschirften Regelungen®®

14 | 21. Dez. 52 | Berichte zu besorgniserregenden
Virusvarianten (Variant of Concern, VOC)
im Vereinigten Konigreich und Stidafrika

27. Dez. Start der ersten Impfungen in Alten- und
Pflegeheimen®

15 | 28. Dez. 53 | Bundesweiter Start der Impfaktionen

16 | 11.Jan. 2 | Berichte zu einer neuen VOC in Brasilien
Weitere Verschirfungen der Kontakt-
beschrankungen®

17 | 20. Jan. 3 | Bundesweite Lockdown-Ausweitung

(sukzessive ab 20. Jan., u.a. Verpflichtung
zum Tragen sogenannter medizinischer
Masken)*

Tab. 2 | Ubersicht der beriicksichtigten MaRRnahmen und
Ereignisse zur Phaseneinteilung der COVID-19-Pandemie
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Zahl der Fille mit einem schweren Erkrankungsver-
lauf zu. Damit einher ging ein Inzidenz-Anstieg un-
ter hospitalisierten Fillen ab 6o Jahren (f), eine ab
KW 12/2020 zunehmende Anzahl an Krankenhaus-
aufnahmen mit SARI und COVID-19-Diagnose (1)
und einem steigenden Anteil an COVID-19-Fillen
unter den SARI-PatientInnen im ICOSARI-Sentinel
(m). Auch die Anzahl der COVID-19-PatientInnen
im Intensivregister (n) stieg seit dem Beginn der Er-
rung von bundesweiten umfassenden Kontaktbe-
schrinkungen und einem allgemeinen Lockdown
SARS-CoV-2 sowie von ARE insgesamt deutlich ab.
Etwas spiter — ab KW 16/2020 — sank die Anzahl
der COVID-19-Fille auf den Intensivstationen kon-
tinuierlich. Mit der Offnung von gastronomischen
Einrichtungen in KW 20/2020 endete der bundes-
weite Lockdown und die Phase 1.

lag die Positivquote der SARS-CoV-2-Labortes-
tungen (a) nie iber 1,5 %. In Phase 2 waren die An-
zahl der iibermittelten Fille (und entsprechend die
7-Tage-Inzidenz (c)) sowie die ARE-Rate (i) und die
ARE-Konsultationsinzidenz (j) in den syndromi-
schen Surveillancesystemen auf einem sehr niedri-
gen Niveau. Ebenso war die Zahl der hospitalisier-
ten COVID-19-Fille ab 6o Jahren (f) und kongruent
dazu die Zahl der Krankenhausaufnahmen von
COVID-19-Fillen mit einer SARI (1) gesunken. Die
Zahl der intensivmedizinisch behandelten Fille (n)
war ebenfalls bereits stark zurtickgegangen und
weiterhin riickldufig. Dagegen kam es in Phase 2 im
Sommer 2020 erneut zu einem Anstieg der Fille
mit einer Exposition im Ausland (g), der nahezu pa-
verlief. Dariiber hinaus war die zweite Phase von
Berichten zu grofleren regionalen Ausbriichen ge-
prigt? und dem weiterhin erhéhten Anteil an Fillen
Ab KW 31/2020 wurden niedrigschwellige und kos-
tenlose Testmdglichkeiten fiir Einreisende ermog-
licht (o). Im gleichen Zeitraum war ein Anstieg der
durchgefiithrten PCR-Tests pro 100.000 Einwohner
(b) sowie der iibermittelten Fille mit einem Exposi-
tionsort im Ausland (f) erkennbar. Auch die 7-Tage-
Inzidenz (c) stieg ab KW 31/2020 wieder erstmals
seit Beginn von Phase 2 auf einen Wert tiber 5 pro

100.000. Die Moglichkeit zur kostenfreien Testung
von Einreisenden bestand bis KW 38/2020 und
deckte damit den Grofiteil der Ferienzeit ab. Phase 2
lisst sich aufgrund der ab KW 31/2020 deutlich ge-
steigerten Testmdglichkeiten unterteilen in Phase 2a
(KW 21—30/2020) und Phase 2b (KW 31-39/2020).
Dabei unterscheiden sich die Phasen 2a und 2b vor-
wiegend in einem unterschiedlichen Niveau bzw. ei-
nem Anstieg der Parameter b, c und f, wihrend die
anderen Parameter weitestgehend stabil waren.

Die Phase 3 in der Herbst-Winter-Saison 2020/21,
mit der zweiten COVID-19-Welle in Deutschland,
begann in KW 40/2020 mit einem Anstieg der
Positivquote der SARS-CoV-2-Labortestungen (a)
auf iiber 1,5 % sowie einem deutlichen Anstieg der
bung der pauschalen Reisewarnung und der Wie-
dereinfihrung differenzierter Reise- und Sicher-
heitshinweise in KW 40/2020 sank zudem auch
der Anteil der Fille mit einer Exposition im Ausland
(g)- Die an das RKI tibermittelten Fille nahmen kon-
tinuierlich zu und erreichten von KW 44/2020 bis
KW 47/2020 ein Plateau. In diesem Zeitraum einer
stagnierenden Inzidenz war jedoch ein linearer
Anstieg der schweren Verldufe bzw. hospitalisierten
Fille zu beobachten. So stieg der Anteil der
COVID-19-Fille unter hospitalisierten SARI-Fillen
(m) kontinuierlich und erreichte in KW 52/2020
mit 772 % seinen Hohepunkt. Zudem nahm auch die
wochentliche Inzidenz der hospitalisierten Fille ab
60 Jahren (f) zu und erreichte ihren Hochstwert
mit 11,4 pro 100.000 in KW 51/2020. Die Anzahl der
intensivpflichtigen Fille gemifS Intensivregister (n)
erreichte in KW 53/2020 ihren Hohepunkt mit
5.643 COVD-19-Fillen im Wochenmittel. Um den
Jahreswechsel kam es — bedingt durch die bundes-
weiten Ferien und Feiertage — zu einem kurzzeiti-
gen Riickgang der Werte bei einigen Parametern,
unter anderem erkennbar bei den Testzahlen pro
100.000 Einwohner (b), der Positivquote (a), dem
R-Wert (d) sowie den ARE-Parametern aus den syn-
dromischen Surveillancesystemen (i, j). Zu Beginn
des Jahres 2021 stiegen die Werte dieser Parameter
jedoch wieder an. Dagegen blieben insbesondere
Parameter, die schwere COVID-19-Krankheitsver-
ldufe betrachten, auch iiber den Jahreswechsel stabil.
Dazu gehorten die Inzidenz der hospitalisierten
Fille ab Go Jahren, die Zahl der SARI-Fille mit
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COVID-19-Diagnose, der Anteil COVID-19-Erkran-
kungen bei SARI-Fillen und die Zahl der intensiv-
medizinisch behandelten COVID-19-Fille (f, 1, m, n).

Nach dem Jahreswechsel lief? sich bis zur KW 4/2021
noch kein deutlicher Ubergang in eine weitere Pha-
se anhand der Parameter erkennen.

Bewertung

Ziel der vorliegenden Auswertung war es, spezifi-
sche Phasen im Pandemieverlauf soweit moglich zu
identifizieren und retrospektiv anhand von Parame-
tern differenzieren und einteilen zu konnen. In der
Gesamtschau wurde deutlich, dass mit einzelnen
Parametern nicht das komplette pandemische Ge-
schehen in Deutschland eingeordnet werden kann.
So hatten die Manahmen einen Einfluss auf das
Testverhalten und damit auch auf das Testaufkom-
men (b), die Positivquote (a) sowie auf die Meldun-
gen gemif IfSG (c, d). Hier erginzte u. a. das Grippe-
Web-System (i) mit einer vom Gesundheitsversor-
gungssystem unabhingigen Erfassung von ARE auf
Bevilkerungsebene die Parameter. Dariiber hinaus
kénnen hiermit niherungsweise die Auswirkungen
bevolkerungsbezogener Mafdnahmen wie Kontakt-
beschrinkungen oder SchulschlieRungen auf Bevol-
kerungsebene abgebildet werden.*-* Dagegen wur-
de der Anteil der Fille mit einer Exposition im Aus-
land (g) durch das Reiseverhalten in Zusammen-
hang mit den Schulferien beeinflusst (h). Frank et al.
haben dies bereits ausfiihrlich bewertet und konnten
eine Kongruenz zwischen den Ferien und der Expo-
sition im Ausland herstellen, insbesondere zu Be-
ginn der ersten Phase (COVID-19-Welle) und gegen
Ende der Sommerferien.*

Der Anteil der Fille in Zusammenhang mit Ausbrii-
chen (e) war in den Sommermonaten (Phase 2) stir-
ker als in der ersten und zweiten Welle (Phasen 1
und 3). Dies entspricht der Interpretation, dass bei
einem zunehmend diffusen Infektionsgeschehen
auch vermehrt Fille auflerhalb von Ausbruchs-
geschehen aufireten und Infektionsketten bzw. Aus-
bruchssettings nicht mehr klar identifiziert werden
kénnen.?

In der Zeit des Jahreswechsels wurden bei einigen
Parametern starke Schwankungen beobachtet, die

Phase Zeitraum
(Kalenderwoche)
Sporadische Fille 5-9
Phase 1 (Erste COVID-19-Welle) 10-20
Phase 2 (Sommer) Phase 2a 21-30
Phase 2b 31-39
Phase 3 (Herbst-Winter-Saison, ab 40

Zweite COVID-19-Welle)

Tab. 3 | Phaseneinteilung zur Beschreibung des COVID-19-
Geschehens in Deutschland 2020

zum einen auf ein verindertes Testverhalten im
Vorfeld der Weihnachtsfeiertage zuriickzufiihren
sein konnen, zum anderen auch auf ein verindertes
Arztkonsultations-, Test- und Meldeverhalten wih-
rend der Feiertage, z.B. bedingt durch verkiirzte
Offnungszeiten. Der Einbruch der epidemiologi-
schen Kurve (sowie der anderen Parameter) in den
KW 52 und 53/2020 wird jihrlich auch in der ARE-/
Influenza-Surveillance als charakteristische Kurve
um den Jahreswechsel gesehen. Dennoch gibt es
Parameter aus Systemen wie GrippeWeb, ICOSARI
und IR, die unabhingig von ambulanten Testungen
das Geschehen stabil abbilden kénnen.

Die Kombination der Parameter erméglicht dem-
nach einen guten Gesamtiiberblick, durch den das
Infektionsgeschehen adiquat abgebildet werden
kann. Insgesamt eigneten sich einige Parameter
eher, um die verschiedenen Phasen zu definieren,
wihrend andere fiir eine erginzende Beschreibung
des Geschehens genutzt werden konnten. Parame-
ter, die einen Anstieg des Transmissionsgeschehens
abbilden (a, ¢, d, k, j), wurden vornehmlich fiir den
Beginn einer Phase herangezogen. Fiir das Ende
einer Phase waren dagegen eher Parameter zur
Beschreibung der individuellen Krankheitsschwere
und der Belastung des Gesundheitswesens (f, 1, m,
n) ausschlaggebend. Trotz einiger Limitationen war
die Positivquote (a) auch gut geeignet, um sowohl
das Ende der Phase 1 als auch den Beginn der Pha-
se 3 zu differenzieren. Neben ersten sporadischen
Fillen vor KW 10/2020, die in dieser Auswertung
nicht berticksichtigt wurden, kann das Geschehen in
spiegelt die erste Welle von KW 10 bis KW 20/2020
wider, gefolgt von einer lingeren Phase 2, die sich
iiber den Sommer erstreckt. Fiir spezifische Analy-
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sen der Sommerphasen muss ggf. die Anpassung
der Teststrategie und die Relevanz der Reisertickkeh-
renden beriicksichtigt und auf eine Unterteilung in
Phase 2a und Phase 2b zuriickgegriffen werden. Die
Phase 3 im Herbst und Winter startete mit einem
dynamischen Infektionsgeschehen ab KW 40/2020.
Je nach weiterer Entwicklung des Geschehens, kann
eine erneute Anpassung der Phasen sinnvoll sein.
Auch das Auftreten von besorgniserregenden Virus-
mutationen (VOC) kann eine weitere Phaseneintei-
lung notwendig machen. Zum Datenstand lagen je-
doch noch nicht ausreichende Informationen zur
Hiufigkeit und Verbreitung der VOC in Deutsch-
land vor, sodass deren Auftreten bei Phaseneintei-
lung bis zur KW 4/2021 zunichst nicht berticksich-
tigt wurde. Dariiber hinaus wird der Anteil gegen
COVID-19 geimpfter Personen in der Bevolkerung
eine Rolle spielen und sollte fiir eine weitere Phasen-
einteilung betrachtet werden. Einige der genutzten
Parameter wie z.B. aus dem Meldesystem gemifd
IfSG oder dem IR sind auch kleinrdumiger, z. B. auf
Bundeslandebene oder Kreisebene, verfiigbar. Aller-
dings ist der Grofsteil der Parameter insbesondere
bei einem mildem Infektionsgeschehen nicht fir
eine regionale Betrachtung geeignet.

Limitationen

Die vorliegende Auswertung ist eine rein retrospek-
tive Betrachtung und nicht geeignet, um zukinftige
Entwicklungen des COVID-19-Geschehens in
Deutschland vorherzusagen. Es wurde eine Vielzahl
an relevanten epidemiologischen Parametern be-
riicksichtigt, doch bei deren Bewertung miissen
auch die Limitationen der entsprechenden Systeme
berticksichtigt werden.

1.) Die Parameter aus den SARS-CoV-2-Labortes-
tungen wie Positivquote (a) und Testaufkommen (b)
wurden stark durch die Teststrategie sowie auch
durch die vorhandenen Ressourcen wie z. B. Perso-
nal und Materialien in den Laboren beeinflusst.*
Insbesondere die Zahlen zu Beginn des Gesche-
hens in Phase 1 sind nur eingeschrinkt bewertbar.
Zum einen mussten zu diesem Zeitpunkt die ent-
sprechenden Testkapazititen noch auf- bzw. ausge-
baut werden.”' Zum anderen hat sich auch die Zahl
der Labore, die durch Befragungen zum Testauf-
kommen erreicht wurden, noch im Verlauf verin-
dert. Dariiber hinaus kann die SARS-CoV-2-Positiv-

quote durch Mehrfachtestung von Personen, z.B.
zur Bestitigung eines positiven Antigen-Schnell-
tests, beeinflusst worden sein.

2.) Die Meldungen gemif IfSG sowie deren Voll-
stindigkeit sind ebenfalls von den zugrunde liegen-
den Ressourcen in den Laboren, Gesundheitsim-
tern und Landesgesundheitsbehdrden abhingig.
Insbesondere die (bundesweite) 7-Tage-Inzidenz (c)
ist anfillig fiir Verzogerungen bei der Ubermittlung
von COVID-19-Fillen an das RKI, sodass hier bun-
desweite Angaben nicht immer das aktuelle lokale
Infektionsgeschehen widerspiegeln kénnen. Darii-
ber hinaus hingen die Meldungen gemifl IfSG
auch von der Inanspruchnahme der Testmoglich-
keiten (b) durch die Bevolkerung und der in
Deutschland angewendeten Teststrategie ab (c, d).!

3.) Im Bereich der syndromischen Surveillance
wird — Uiber die Schitzung von ARE-Raten (i) und
der ARE-Konsultationsinzidenz (j) — das ARE-Trans-
missionsgeschehen unabhingig vom Erreger ab-
gebildet. Es wird erginzt durch eine virologische
Surveillance, die Aufschluss iiber die aktuell zirku-
lierenden Atemwegserreger gibt." Zu Beginn der
Phase 1 war die ARE-Transmission geprigt von der
bis KW 12/2020 andauernden Grippewelle der Sai-
son 2019/2020. Anhand des abrupten Ruickgangs
der ARE-Aktivitit konnte jedoch die schnelle Wirk-
samkeit der bundesweiten Infektionsschutzmaf-
nahmen auf Atemwegserreger gezeigt werden.**
Im Bereich der virologischen Surveillance kann die
SARS-CoV-2-Positivenrate (k) verzerrt sein, wenn
insbesondere Arztpraxen aus Regionen mit erhéh-
ter Transmission Proben einsenden. Dennoch kann
das System der virologischen Surveillance grund-
sdtzlich eine Zirkulation von SARS-CoV-2 und wei-
terer Atemwegserreger unabhingig von der aktuel-
len nationalen Teststrategie abbilden.*? Im Bereich
der Krankenhaussurveillance ICOSARI konnten
sehr schnell COVID-19-PatientInnen erfasst wer-
den. Jedoch wurde erstim Verlauf der Pandemie ein
umfassendes Aufnahmescreening in den teilneh-
menden Kliniken eingefiihrt, so dass es zu Beginn
mangels Testung zu einer Untererfassung von
COVID-19-PatientInnen gekommen sein kann.

4.) Das Intensivregister wurde erst im Mirz 2020
aufgebaut und hatte die Vollabdeckung von Kran-
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kenhausstandorten erst Ende April erreicht. Daher
kann es auch hier zu einer leichten Untererfassung
der Intensivbelegung durch COVID-19-Patient-
Innen gekommen sein.

Neben den genannten Limitationen ist zu beriick-
sichtigten, dass vornehmlich quantitative Parameter
auf nationaler Ebene in die Phaseneinteilung einge-
flossen sind. Nicht angestrebt wurde eine umfas-
sende Bewertung der Lage in Deutschland, fiir die
weitere Aspekte betrachtet werden miissten.

Zu beachten ist weiterhin, dass bei der Einteilung
der Phasen, insbesondere zur Definition vom Ende
der Phase 1 und Beginn der Phase 3, nur nationale
Kriterien genutzt wurden. Bei individuellen bzw.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

14. Woche 2021 (Datenstand: 14. April 2021)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

14. 1-14. | 1.-14. 14. 1-14. | 1.-14. | 14. | 1.-14. | 1.-14. 14. 1.-14. | 1.-14. 14. | 1.-14. | 1.-14.
Baden-
Wiirttemberg 16 682 727 2 105 256 2 34 30 15 154 1.821 4 64 158
Bayern 47| 1.070 1.239 2 145 285 1 30 38 8 133 3.357 3 117 432
Berlin 10 425 446 3 45 76 2 17 23 2 79 880 4 54 114
Brandenburg 9 329 344 1 35 81 1 4 8 5 131 1.421 4 54 144
Bremen 3 55 65 0 8 13 0 1 2 0 5 77 1 7 21
Hamburg 0 199 290 1 33 39 0 0 6 0 16 362 0 17 77
Hessen 3 508 629 3 81 130 0 14 7 1 59 1.139 2 96 147
Mecklenburg-
Vorpommern 4 308 273 6 43 52 1 7 14 3 62 888 6 146 96
Niedersachsen 34 825 821 5 181 217 1 28 51 7 110)  2.031 122 260
Nordrhein-
Westfalen 60| 1.887 2.657 19 364 410 1 44 72 11 226| 5.052 15 255 677
Rheinland-Pfalz 15 482 527 1 101 111 0 11 21 2 65 1.080 36 84
Saarland 0 124 188 1 29 41 1 3 1 1 16 197 15 37
Sachsen 50 971 838 11 79 200 2 11 24 21 211 2.470 12 100 486
Sachsen-Anhalt 15 302 298 5 47 108 1 13 20 16 181 1.401 6 41 146
Schleswig-
Holstein 6 328 371 0 34 46 2 12 19 0 21 551 1 35 108
Thiringen 13 391 382 57 181 9 6 9 117 1.400 1 60 276
Deutschland 285| 8.886| 10.095 61| 1.387| 2.246 15 238 342 101| 1.586| 24.127 71| 1.219| 3.263

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
14. 1.-14. | 1.-14. 14. 1.-14. | 1.-14. 14. 1.-14. | 1.-14. 14. 1-14. | 1.-14. | 14. | 1.-14. | 1.-14.

Baden-
Wiirttemberg 0 13 11 17 367 409 4 269 255 4 151 167 4 25| 23.791
Bayern 0 21 28 22 364 416 18 221 235 8 119 150 0 36| 53.801
Berlin 0 3 16 5 107 124 3 54 68 0 57 98 0 6 5.573
Brandenburg 0 9 9 1 20 27 1 16 24 3 19 34 0 14| 5830
Bremen 0 0 2 0 33 39 0 8 10 1 1 15 0 2 361
Hamburg 1 4 4 1 38 34 0 21 29 0 41 46 0 8 3.807
Hessen 1 1 8 8 184 177 5 84 121 3 98 142 1 9 8.576
Mecklenburg-
Vorpommern 0 7 5 0 8 10 1 7 11 0 8 17 4| 3612
Niedersachsen 1 16 12 5 142 181 7 82 138 79 86 17| 10317
Nordrhein-
Westfalen 4 33 44 17 522 427 12 307 304 10 230 255 1 34| 25.683
Rheinland-Pfalz 0 8 12 1 89 127 1 67 56 1 39 60 2 15| 8.135
Saarland 0 4 0 0 16 25 1 17 12 1 14 10 0 1 1.698
Sachsen 0 2 5 3 32 54 0 32 49 2 29 40 0 25, 20.180
Sachsen-Anhalt 0 5 6 0 18 44 0 15 18 4 9 25 0 28| 6.843
Schleswig-
Holstein 1 4 4 3 50 74 52 61 3 29 42 0 2| 4.020
Thuringen 0 4 3 2 32 19 0 11 19 1 23 19 15 9.321
Deutschland 8 144 169 85| 2.022| 2187 55| 1.263| 1.410 47 956 1.206 mn 241| 191.548

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

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

14. 1.-14. | 1.-14. 14. 1.-14. | 1.-14. 14. 1.-14. | 1.-14 14. 1.-14. | 1.-14. 14. 1.-14. | 1.-14.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 23 0 0 41 0 0 0 0 18 224 14 244 1.226
Bayern 0 0 7 0 6 31 0 1 2 3 53 583 20 286 1.539
Berlin 0 0 3 0 2 45 0 0 0 0 2 110 4 101 327
Brandenburg 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 7 110 0 34 188
Bremen 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 27 0 16 66
Hamburg 0 2 0 0 1 12 0 0 0 0 5 54 1 39 173
Hessen 0 0 8 0 6 18 0 0 0 18 177 4 90 355
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 1 100 20 62
Niedersachsen 0 0 1 0 2 1 0 0 12 114 6 107 385
Nordrhein-
Westfalen 0 0 20 0 3 29 0 0 0 1 38 31 16 236| 1.082
Rheinland-Pfalz 0 0 6 0 1 10 0 0 0 0 14 86 3 83 188
Saarland 0 0 2 0 0 0 0 0 0 5 17 0 13 19
Sachsen 0 0 0 0 3 0 0 1 0 5 97 6 112 531
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 14 132 0 22 59
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 2 4 0 0 3 74 2 32 249
Thiiringen 0 0 0 0 3 0 9 183 16 95
Deutschland 0 2 70 29 213 1 5 204 2.399 77| 1.451| 6.544

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

Acinetobacter' | Enterobacterales’ Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
14. | 1.-14. | 1.-14. | 14. | 1.-14. | 1.-14. | 14, | 1.-14. | 1.-14. | 14, | 1.-14. | 1.-14. 14. 1.-14. 1.-14.
Baden-
Wiirttemberg 1 7 15 2 90 111 0 18 20 1 17 13| 15.769 143.013 | 20.616
Bayern 0 16 18 3 103 145 1 40 78 2 31 22| 20.757 196.390| 26.266
Berlin 0 17 15 1 89 79 0 9 21 0 11 21 4.370 54.390 3.751
Brandenburg 0 1 5 1 12 17 1 15 19 1 7 15 3.160 47.279 1.439
Bremen 0 1 1 0 4 8 1 3 1 1 5 6 913 8.646 390
Hamburg 0 7 3 0 10 26 0 5 3 0 6 10 2.688 27.842 3.258
Hessen 1 10 15 14 120 126 16 39 13 22 9.112 93.412 4.738
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 5 13 0 12 13 0 10 9 2.065 21.328 525
Niedersachsen 1 6 14 7 68 77 3 34 63 3 41 48 8.632 100.629 6.205
Nordrhein-
Westfalen 1 23 41 15 318 283 8 125 141 10 101 110 24.489 248.291| 20.293
Rheinland-Pfalz 0 0 5 1 31 43 0 15 15 1 7 9 4.783 49.675 3.965
Saarland 0 0 1 0 3 9 0 3 0 1 5 3 1.168 13.243 1.519
Sachsen 0 2 5 1 46 50 1 28 41 1 12 30 8.842 94.475 3.174
Sachsen-Anhalt 0 1 1 1 29 35 1 21 35 2 13 14 3.952 46.477 976
Schleswig-Holstein 0 1 1 0 27 34 0 3 7 1 12 16 2.100 27.507 1.705
Thuringen 0 0 2 0 4 19 0 8 22 0 7 12 4.938 57.930 1.188
Deutschland 4 94 143 46 959| 1.075 16 355 518 26 298 360| 117.738| 1.230.527 | 100.008

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

2021 2020

Krankheit 14. 1-14. | 1-14,

Adenovirus-Konjunktivitis 0 6 137
Botulismus 0 1 0
Brucellose 0 2 7
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 21
Creutzfeldt-|akob-Krankheit 0 16 18
Denguefieber 0 7 153
Diphtherie 0 0 7
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 8 8
Giardiasis 10 293 617
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 1 19 344
Hantavirus-Erkrankung 37 270 47
Hepatitis D 0 10 17
Hepatitis E 37 736 931
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 5 8
Kryptosporidiose 7 220 248
Legionellose 17 216 320
Lepra 0 0 0
Leptospirose 1 21 39
Listeriose 1 129 162
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 9 98
Ornithose 0 1 5
Paratyphus 0 1 7
Q-Fieber 0 13 19
Shigellose 1 17 94
Trichinellose 0 0 1
Tulardmie 0 10 6
Typhus abdominalis 0 4 21
Yersiniose 24 485 597
Zikavirus-Erkrankung 0 0 4

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI Gibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem
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Aktuelles vom Journal of Health Monitoring

Individuelle Verldufe von Asthma, Adipositas und ADHS beim Ubergang von
Kindheit und Jugend ins junge Erwachsenenalter

Informationen zu chronischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter werden regelmifig in
der Studie zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland (KiGGS) erhoben.
Special Issue S5/2021 beschreibt auf Grundlage
von KiGGS-Kohortendaten individuelle Verlidufe
von Asthma, Adipositas und ADHS beim Uber-
gang von Kindheit und Jugend ins junge Erwach-
senenalter.

Die KiGGS-Studie ist eine zentrale Informations-
quelle fiir umfassende und belastbare Daten zur
gesundheitlichen Lage der heranwachsenden Ge-
neration. In der Lingsschnittkomponente — der
KiGGS-Kohorte — werden 17.640 Kinder und Ju-
gendliche, die im Alter zwischen o und 17 Jahren
an der KiGGS-Basiserhebung (2003 —-2000) teil-

genommen haben, bis ins junge Erwachsenenalter
hinein befragt und untersucht.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-

tenlos heruntergeladen werden. Informationen
uber neue Ausgaben des Journal of Health Monito-
ring bietet der GBE-Newsletter, fiir den Sie sich un-

Martina Rabenberg, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring

Ausgabe 1/2021 des Journal of Health Monitoring

Monitoring der Gesundheit von gefliichteten Menschen

Ausgabe 1/2021 zeigt anhand zweier Studien
(RESPOND, PriCare) wie die Verfligbarkeit von
Daten zur Gesundheit gefliichteter Menschen er-
hoht werden kann.

Gefliichtete Menschen werden in Gesundheits-
surveys in Deutschland bisher unzureichend
berticksichtigt. Ziel von RESPOND (Improving
regional health system responses to the challenges
of forced migration) war die Erhebung valider epi-
demiologischer Daten zu Gesundheitszustand und
Versorgung bei gefliichteten Menschen. Im Rah-
men des Projektes , Surveillance der Gesundheit
und primirmedizinischen Versorgung von Asyl-
suchenden in Aufnahmeeinrichtungen“ (PriCare)
wurde ein Ansatz fiir ein Gesundheitsmonitoring
durch Sekundirnutzung medizinischer Routine-

daten in den Ambulanzen der Aufnahmeeinrich-
tungen fiir gefliichtete Menschen entwickelt.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-

werden. Informationen tiber neue Ausgaben des
Journal of Health Monitoring bietet der GBE-News-

Livia Ryl, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring



www.rki.de/johm-2021
www.rki.de/johm-en-2021
www.rki.de/gbe-newsletter
www.rki.de/journalhealthmonitoring
www.rki.de/journalhealthmonitoring
www.rki.de/gbe-newsletter
www.rki.de/gbe-newsletter
mailto:RylL%40rki.de?subject=

	Epidemiologisches  Bulletin 15/2021
	Inhalt
	Stand der Elimination der Masern und Röteln  in Deutschland 
	Wann ist die Elimination der Masern sowie der Röteln erreicht 
	Stand der Elimination der Masern und Röteln in der europäischen WHO-Region im Jahr 2018
	Stand der Elimination der Röteln  in Deutschland - Ziel erreicht! 
	Stand der Elimination der Masern  in Deutschland
	Entwicklung der Masernfallzahlen  in Deutschland im Jahr 2020
	Literatur

	Retrospektive Phaseneinteilung der COVID-19-Pandemie  in Deutschland bis Februar 2021
	Hintergrund
	Methoden
	Ergebnisse: Phaseneinteilung 
	Bewertung
	Fazit
	Literatur

	Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 
	Aktuelles vom Journal of Health Monitoring  
	Ausgabe 1/2021 des Journal of Health Monitoring  
	Impressum

	Seite vor 7: 
	Seite 1: Off

	Inhaltsverzeichnis 7: 
	Seite 1: Off

	Seite zurück 2: 
	Seite 2: Off
	Seite 41: Off
	Seite 62: Off
	Seite 83: Off
	Seite 104: Off
	Seite 125: Off
	Seite 146: Off
	Seite 167: Off
	Seite 188: Off
	Seite 209: Off

	Seite vor 2: 
	Seite 2: Off
	Seite 41: Off
	Seite 62: Off
	Seite 83: Off
	Seite 104: Off
	Seite 125: Off
	Seite 146: Off
	Seite 167: Off
	Seite 188: Off
	Seite 209: Off

	Inhaltsverzeichnis 2: 
	Seite 2: Off
	Seite 41: Off
	Seite 62: Off
	Seite 83: Off
	Seite 104: Off
	Seite 125: Off
	Seite 146: Off
	Seite 167: Off
	Seite 188: Off
	Seite 209: Off

	Seite zurück 3: 
	Seite 3: Off
	Seite 51: Off
	Seite 72: Off
	Seite 93: Off
	Seite 114: Off
	Seite 135: Off
	Seite 156: Off
	Seite 177: Off
	Seite 198: Off
	Seite 219: Off

	Seite vor 3: 
	Seite 3: Off
	Seite 51: Off
	Seite 72: Off
	Seite 93: Off
	Seite 114: Off
	Seite 135: Off
	Seite 156: Off
	Seite 177: Off
	Seite 198: Off
	Seite 219: Off

	Inhaltsverzeichnis 3: 
	Seite 3: Off
	Seite 51: Off
	Seite 72: Off
	Seite 93: Off
	Seite 114: Off
	Seite 135: Off
	Seite 156: Off
	Seite 177: Off
	Seite 198: Off
	Seite 219: Off



