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COVID-19-Pandemie: Surveillance und Studien des
Robert Koch-Instituts zur Lage- und Mafdnahmenbewertung

Als nationales Public-Health-Institut hat das Robert
Koch-Institut (RKI) die Aufgabe, die Surveillance
von Ubertragbaren und nicht iibertragbaren Krank-
heiten sowie wissenschaftliche Studien zu diesen
Themen durchzufithren und auszuwerten. Auch die
Vorbereitung auf gesundheitliche Krisen, wie z. B.
die Pandemieplanung in Zusammenarbeit mit den
zustindigen Stellen in Bund und Lindern, gehort
zu den Aufgaben. Mit Ausnahme von Amtshilfe hat
das RKI kein Mandat, Malnahmen vor Ort umzu-
setzen. Das RKI hat in Zusammenarbeit mit vielen
Stakeholdern im Gesundheitssystem in den letzten
Jahrzehnten Konzepte, strategische Uberlegungen
und wissenschaftliche Expertise in die nationale
Pandemieplanung einfliefen lassen. Als Ressortfor-
schungsinstitut erfiillt das RKI seine Aufgaben auf
Grundlage der nationalen und europdischen Ge-
setzgebung. Dabei hat das RKI seine Ressourcen
strategisch genutzt, z. B. durch die Weiterentwick-
lung bestehender und die Etablierung neuer Sur-
veillance-Systeme.

Das RKI ist im Geschifisbereich des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit angesiedelt. Seine Aufgaben
auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten sind ge-
setzlich geregelt."? In den Jahren vor der Corona-
virus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie hat das
RKI vorausschauend gearbeitet und seine vorhande-
nen Ressourcen u.a. dazu eingesetzt, im Falle einer
Pandemie moglichst gut vorbereitet zu sein. So ver-
fiigte das RKI bereits vor der COVID-19-Pandemie
iiber Surveillance-Systeme speziell zur Uberwa-
chung akuter respiratorischer Erkrankungen jeder
Schwere. Wihrend der Pandemie wurden diese Sys-
teme angepasst, erweitert und es wurden und wer-
den auch zukinftig neue Systeme implementiert.
Zusitzlich wurden Studien entwickelt und durchge-
fuihrt, die spezifische Fragestellungen beantworten
sollen. Ein Uberblick iiber die in der Pandemie bis-
her besonders relevanten Informations- und Daten-
quellen wird im vorliegenden Beitrag gegeben. Die
Informationen aus diesen verschiedenen Systemen
werden kontinuierlich von den Wissenschaftlerin-

nen und Wissenschaftlern des RKI unter Einbezie-
hung externer wissenschaftlicher Expertise (z. B. Ex-
pertenbeirat fiir pandemische Atemwegsinfektio-
nen, Konsiliarlabor fiir Coronaviren, Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO), Stindige Impfkommission (STIKO),
medizinische Fachgesellschaften, Stindiger Ar-
beitskreis der Kompetenz- und Behandlungszen-
tren fur Krankheiten durch hochpathogene Erreger
(STAKOB), Fachgruppe Intensivmedizin, Infektio-
logie und Notfallmedizin (COVRIIN), European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC),
Weltgesundheitsorganisation (WHO)) bewertet, in
den jeweiligen fachlichen Zusammenhang gestellt
und dienen der epidemiologischen Lageeinschit-
zung. Basierend auf den Erkenntnissen aus den ver-
schiedenen Surveillance-Systemen und Studien
kénnen Empfehlungen gegeben und Mafinahmen-
optionen beraten werden. Das RKI arbeitet gemein-
sam mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
kontinuierlich daran, die Datenlage weiter zu ver-
bessern und seine Surveillance-Systeme zu erwei-
tern und zu optimieren, deren Funktionalitit ohne
die Unterstiitzung von und den regelmifligen Aus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen sowohl im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst, in der ambulanten
und stationiren Versorgung als auch vieler Fachge-
sellschaften und externer Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler nicht gegeben wire.

Epidemisch bedeutsame Lagen erfordern eine hohe
Flexibilitit sowie eine schnelle Reaktion der verant-
wortlichen Institutionen. Das RKI war aufgrund der
Vorbereitungen in der Lage, die pandemische Situa-
tion durch das neuartige Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) einzu-
schitzen. Ab Februar 2020 wurden die Aufgaben
des RKI vor dem Hintergrund des SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehens durch mehrfache Anderung
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und weiterer
Rechtsgrundlagen konkretisiert und erweitert.?
Trotz der erfolgten personellen und finanziellen Un-
terstiitzung fiir das RKI waren die Ressourcen fiir
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den Umfang der Aufgaben begrenzt. Das RKI hat sie
eingesetzt, um die wichtigsten Fragestellungen zu
beantworten. Das RKI verfolgt dabei das Ziel, effek-
tiv zur Bekimpfung der COVID-19-Pandemie beizu-
tragen und seine Arbeitsfihigkeit auch bei hoher Be-
lastung iber lingere Zeit aufrechtzuerhalten.

Surveillance und Studien als zentrale Aufgabe

eines modernen nationalen Public-Health-Instituts
Epidemiologische Surveillance ist die fortlaufende
systematische Sammlung, wissenschaftliche Analy-
se und Bewertung von Gesundheitsdaten sowie die
zeitnahe Berichterstattung der bewerteten Ergebnis-
se zum Zweck der Planung, Durchfithrung und Be-
wertung von Mafinahmen zur Krankheitspriven-
tion und -bekimpfung. In Erginzung dazu werden
wissenschaftliche Studien durchgefiihrt, d.h. zeit-
lich begrenzte, auf eine gezielte Fragestellung hin
ausgerichtete Untersuchungen, deren Ergebnisse
im Allgemeinen in wissenschaftlichen Publikatio-
nen der Fachoffentlichkeit zur Verfiigung gestellt
werden. In wissenschaftlichen Studien werden Fra-
gestellungen in einer definierten Studienpopulation
zu einem bestimmten Zeitpunkt und in einem de-
finierten Setting untersucht.*

Das RKI hat 2016 unter Beratung und Mitwirkung
des Expertenbeirats fiir pandemische Atemwegs-
infektionen (bis 2021: Expertenbeirat Influenza®) die
wissenschaftlichen Grundlagen im Teil IT des Natio-
nalen Pandemieplans in Vorbereitung auf eine
Influenzapandemie grundlegend tiberarbeitet und
aktualisiert.* Im Kapitel 4, Surveillance-Konzepte
und Studien, wurden Konzepte entwickelt und be-
wertet, die bei Bedarf auch auf andere pandemische
Atemwegsinfektionen angepasst werden kénnen. In
die Uberarbeitung sind die Bedarfe und Erkenntnis-
se aus der Influenzapandemie 2009 eingeflossen.®’
Die wissenschaftlichen Grundlagen bilden die Basis
fiir Entscheidungen tiber Mafinahmen zur Vorberei-
tung auf den Pandemiefall sowie fiir MafRnahmen
im konkreten Pandemiefall. Ein umfassendes Lage-
bild der epidemiologischen Situation und eine flexi-
ble Reaktion auf verschiedene Pandemieverliufe
sind dabei von zentraler Bedeutung. Der Nationale
Pandemieplan wurde zu Beginn der COVID-19-
Pandemie auf die Eigenschaften des neuen Erre-
gers angepasst,® in der Folge ebenso die Erhebungs-
instrumente. Strategische Anpassungen an die sich

entwickelnde Pandemiesituation und den zuneh-
menden Erkenntnisgewinn folgten.’

Im Rahmen der Surveillance und erginzenden Stu-
dien sollen gemifs Pandemieplan fiinf Fragen be-
antwortet werden, um Verbreitung und Auswirkung
des pandemischen Virus zu beschreiben:*
1. An welchem Punkt im zeitlichen Verlauf der Pan-
demie befindet sich Deutschland bzw. befinden
sich einzelne Regionen?
2. Wie ist die Dynamik des Geschehens?
3. Wie ist die aktuelle Situation in Deutschland be-
ziglich
i. der Ausbreitung der Erkrankungen
(regional/Haufigkeit)?

ii. des epidemiologischen Schwereprofils der
Erkrankungen?

iii. der Verinderung des Virus in Hinblick auf
seine genetischen/antigenen Eigenschaften?

iv. der Suszeptibilitit der zirkulierenden,
pandemischen Viren gegeniiber antiviralen
Arzneimitteln?

4. Wie unterscheidet sich das epidemiologische
Schwereprofil im Vergleich zu fritheren Pande-
mien und zu fritheren saisonalen Grippewellen?

5. Haben einzelne Bevolkerungsgruppen (nach Al-
ter, Geschlecht, bekannten/neuen Risikofakto-
ren) ein hoheres Risiko
i. sich zu infizieren?

ii. zu erkranken?
iii. schwer zu erkranken?
iv. zu versterben?

Weitere Fragestellungen zur Bewertung der Ge-
eine Ubersicht iiber diese Fragestellungen sowie die
Surveillance-Systeme und Studien, die zur Lagebe-
wertung wihrend der COVID-19-Pandemie genutzt
werden. Es wird ersichtlich, dass Antworten auf die-
se Fragen eine zusammenfassende Bewertung der
Daten aus verschiedenen Systemen erfordern und
entsprechend mit unterschiedlichen Studienan-
sitzen zu bearbeiten sind.

Epidemiologische Surveillance

wihrend der COVID-19-Pandemie

Zur Risikoeinschitzung der Gefihrdung der Bevol-
kerung wihrend der COVID-19-Pandemie und zur
Einschitzung der COVID-19-Lage in Deutschland
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Tab. 1| Uberblick tiber Fragestellungen und entsprechende Surveillance-Systeme und Studien des RKI (teilweise durchgefiihrt
mit Kooperationspartnern) zur Lagebewertung und Risikoeinschitzung. Detaillierte Informationen kénnen tiber die in der

Tabelle eingefiigten Links abgerufen werden. Stand: 21.7.2022

Informationen und zu beantwortende Fragen

Surveillance und Studien

Wie erfolgt die Bewertung der Infektionslage, Infektionsdynamik/
Transmission und der Erkrankungen? An welchem Punkt im zeitlichen
Verlauf der Pandemie befinden wir uns?

Welche akute Krankheitslast/Krankheitsschwere durch COVID-19
und Hiufigkeiten (nach Altersgruppen) sind zu beobachten:

1. anhand der Selbstauskunft von Biirgerinnen und Biirgern zu akuten
Atemwegserkrankungen (ARE)?

2. im ambulanten Bereich anhand von Besuchen in drztlichen Praxen
mit ARE?

Sentinel zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes (SEEDA®f)
und virologische Sentinelsurveillance

3. im stationiren Bereich anhand von

> neuauftretenden schweren akuten Atemwegserkrankungen (SARI)?

> Neuaufnahmen von Intensivpatientinnen und -patienten aufgrund
von SARI

> Anzahl von Hospitalisierungen aufgrund von (schweren) Atem-
wegserkrankungen?

Krankenhaus-Sentinelsurveillance ICOSARI,

4. im Vergleich zu anderen schweren Atemwegserkrankungen?

Syndromische und virologische Sentinelsurveillance inkl. begleitender
integrierter molekularer Surveillance

Wie hoch ist die Belastung des Gesundheitsversorgungssystems
in der Engpassressource Intensivstation?

Ist eine Ubersterblichkeit in der Bevélkerung zu beobachten?

Ubersterblichkeitsanalyse Destatis in Kooperation mit dem RKI
(Mortalitatssurveillance)

Welchen Einfluss haben langfristige Gesundheitsfolgen der Pandemie
(inklusive Long COVID und Post COVID)?

Untersuchung zur Bewegungsférderung in Kitas, Schulen und
Sportvereinen — unter Berticksichtigung der Pandemiebedingungen

Welche Virusvarianten (in verschiedenen Altersgruppen) zirkulieren
momentan in Deutschland? Wie sind ihre Eigenschaften?

Wie ist der Impf- und Infektions- sowie
SARS-CoV-2-Antikorperstatus in der Bevolkerung?
Ist eine Untererfassung von Infektionen im
Meldewesen zu erkennen?

Antikorper- und
Befragungsstudien
des RKI

Wie hoch sind die Impfquoten in der Bevélkerung, in einzelnen Alters-
gruppen und in speziellen Personengruppen (medizinisches Personal,
vulnerable Personen, sozial benachteiligte Personen, Personen mit
Migrationshintergrund)?

Wie hoch ist die Impfbereitschaft in der Bevélkerung und in speziellen
Personengruppen?

Wie hoch sind die Impfquoten in Pflegeheimen?

(Fortsetzung auf der niichsten Seite)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8042625/pdf/103_2021_Article_3298.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7988640/pdf/103_2021_Article_3303.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Testzahl.html
https://ars.rki.de/Content/COVID19/Main.aspx
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel/Grippeweb/grippeweb_node.html
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-017-4515-1
DIVI-Intensivregister (RKI Kooperationspartner
https://github.com/robert-koch-institut/COVID-19-Hospitalisierungen_in_Deutschland
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG32/sumo/sumo.html
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG37/cosik.html
https://www.intensivregister.de/#/index
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/COVID-19_Todesfaelle.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Corona/Gesellschaft/bevoelkerung-sterbefaelle.htmll
https://www.euromomo.eu/
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/cml-studie/Factsheet_Kupferzell.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/lid/Fachinformationen/Fachinformationen_node.html
https://corona-kita-studie.de/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.10.21.21265133v1
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kida/kida_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/BeweKi/BeweKi_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/eindaemmung-der-covid-19-pandemie/post-covid-19.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/DESH/DESH.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/DESH/IMS_Grafik.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35656831/
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/cml-studie/Factsheet_Kupferzell.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/lid/Fachinformationen/Fachinformationen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/SeBluCo_Zwischenbericht.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/AK-Studien/AKS_Karte.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/covimo_studie.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/KROCO.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Monitoring_Covid-19_Impfen_Langzeitpflege.html
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Informationen und zu beantwortende Fragen Surveillance und Studien

Wie wirksam sind die momentan vorhandenen Impfstoffe? Krankenhausbasierte Fall-Kontroll-Studie zur Wirksamkeit und

Wie effektiv sind nichtpharmazeutische Interventionen (NPI1)
in der Bevolkerung/in einzelnen Bevélkerungsgruppen
(und evaluiert in den jeweiligen Pandemiephasen)?

Welche unerwiinschten Nebenwirkungen von NPI treten auf?
Wie entwickelt sich die psychische Gesundheit der Bevélkerung
wihrend der Pandemie?

Wie grof ist das Wissen zur Erkrankung in der Bevélkerung,
zur Akzeptanz und Eigenanwendung von infektionsvermeidenden
Verhaltensweisen?

wahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen wihrend des aktuellen
COVID-19-Ausbruchsgeschehens

bezieht das RKI seit Beginn der Pandemie Informa-
tionen aus Daten, die im Rahmen des IfSG in den
Gesundheitsimtern erfasst werden, aus der syndro-
mischen und virologischen Sentinelsurveillance so-
wie aus verschiedenen Studien. Fiir die Uberwa-
chung von SARS-CoV-2/COVID-19 wurde einerseits
auf bestehende Systeme zuriickgegriffen, die kurz-
fristig erweitert und an die spezifischen Herausfor-
derungen angepasst wurden, andererseits wurden
zusitzlich neue Systeme aufgebaut.”’-"? Daten aus
dem Meldewesen gemifl IfSG sowie aus den Senti-
nelsystemen ermoglichten es in jeder Phase des bis-
herigen Pandemieverlaufs, die Infektionslage, die
Transmissionsdynamik, die Krankheitsschwere und
die Krankheitslast der Bevdlkerung durch die
COVID-19-Pandemie auch im Vergleich zu fritheren
Pandemien und zu saisonalen Grippewellen einzu-
schitzen. Aufgrund des Vergleichs der Surveillance-
Daten mit historischen Daten zu Atemwegsinfektio-
nen in Deutschland war das RKI bereits zu Beginn
der Pandemie in der Lage, eine Abschitzung der ge-
nannten Parameter vorzunehmen.”

Surveillance-Systemen, anhand derer verschiedene
Aspekte der Krankheitslast und -schwere erfasst
werden.

Die Belastung des Gesundheitsversorgungssystems
konnte seit Beginn der COVID-19-Pandemie fiir den
in den bisherigen Phasen am stirksten betroffenen
Bereich, der intensivmedizinischen Versorgung,
regional hochaufgelost dokumentiert werden. Seit
dem Start der Impfungen gegen COVID-19 Ende
2020 wird die Zahl der Impfungen in der Bevolke-
rung erfasst.

Studien liefern zusitzliche Informationen, unter an-
derem Uber den Antikorperstatus in der Bevolke-
rung, die Wirksamkeit von nichtpharmazeutischen
Interventionen (NPI), den Informationsstand in der
Bevilkerung sowie die Akzeptanz der verschiedenen
Empfehlungen und Mafnahmen. Viele Erkennt-
nisse konnten zudem aus der erweiterten und spezi-
fischen Auswertung von Surveillance-Daten gewon-
nen werden."-" Insbesondere die verschiedenen
wissenschaftlich aufbereiteten Ausbruchsuntersu-
chungen haben in den ersten Phasen der Pandemie
zu einem erheblichen Erkenntnisgewinn iiber
grundsitzliche Aspekte der Ubertragung und Krank-
heit sowie Infektionsrisiken in speziellen Settings
bzw. bei einzelnen Personengruppen in Deutsch-
land beigetragen.” Zur Bewertung der NPI hat das
RKI neben eigenen Studien z.B. auch Evidenz-
Reviews und empirische Datenanalysen durchge-


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/COViK/COViK-Studie.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Monatsbericht-Impfung.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7968857/pdf/103_2021_Article_3296.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/coviris_studie.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/StopptCOVID_studie.html
https://corona-kita-studie.de/
https://www.covid-19-mobility.org/
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt2/FG26/CORONA_HEALTH_APP-Study.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/MHS/mhs_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Geda/Geda_node.html;jsessionid=68B3669F985826690D0D2B8820159E1E.internet112
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/geda-diabetes/geda-diabetes_node.html;jsessionid=E3D28EA52FA1DD1F69AECF6BDB6F5A72.internet091
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kida/kida_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kida/kida_node.html
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/coviris_studie.html
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fithrt.-* Die Erkenntnisse und Bewertungen konn-
ten fiir Empfehlungen zur Infektionsprivention so-
wie auch fiir politische Entscheidungstragende und
gesundheitspolitisches Handeln genutzt werden.

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie wurde im RKI
ein Krisenstab eingerichtet, der die Ergebnisse aus
den einzelnen Systemen und Studien auch im Kon-
text internationaler Daten bewertet hat. Zum Zeit-
punkt dieses Berichts ist der Krisenstab in eine
Lage-AG iibergegangen und tagt einmal wéchent-
lich** An den Sitzungen nehmen Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler des RKI aus einer
Vielzahl von an der Pandemiebewiltigung beteilig-
ten Organisationseinheiten teil. Fiir die aktuelle La-
geeinschitzung und Situationsbewertung werden
die Ergebnisse aus den jeweiligen Systemen und
Studien vorgestellt und beraten, sodass eine Bewer-
tung in der Gesamtschau mdoglich wird, einzelne
Phinomene (wie z.B. Meldeartefakte) im Abgleich
der Ergebnisse eingeordnet werden kénnen und
Trends, die sich in mehreren unabhingigen Syste-

Mortalitatssurveillance

Tod

'y

men zeigen, mit stirkerer Evidenz hervortreten. Zu
nennen wire hier beispielsweise die Bewertung der
Schwere einer aktuellen Pandemiewelle anhand von
hospitalisierten Erkrankungsfillen. Diese erfolgt
einerseits anhand der IfSG-Meldedaten (flichen-
deckende Erfassung aller nachgewiesenen SARS-
CoV-2-Fille im Krankenhaus) und andererseits an-
hand der syndromischen Surveillance schwerer
Atemwegsinfektionen mit COVID-19 (Stichprobe
von COVID-19-Fillen mit definiertem Krankheits-
bild im Krankenhaus).

Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen des RKI
vertreten zudem Deutschland international in den
regelmiflig stattfindenden Videokonferenzen des
ECDC, der WHO und der Mitgliedsstaaten der Eu-
ropiischen Union (EU) und sind in verschiedenen
internationalen Beratungsgremien titig (z. B. Stra-
tegic and Technical Advisory Group on Infectious
Hazards with Pandemic and Epidemic Potential
(STAG-IH) der WHO, COVID-19-European Scien-
tific Council, COVID-19 Advisory Panel, Internatio-
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Abb. 1 | Erfassung der Infektionen, Krankheitshiufigkeit, Krankheitsschwere und Belastung des
Gesundheitsversorgungswesens in verschiedenen Surveillance-Systemen (vereinfachte Darstellung).
Wihrend Erregernachweise (SARS-CoV-2) auf allen Ebenen der Schwerepyramide méglich sind und
damit im Meldewesen gemiR IfSG tibermittelt werden, sind die syndromischen und virologischen
Sentinelsysteme (GrippeWeb, Arbeitsgemeinschaft Influenza/SEED*®E, ICOSARI) konzipiert fiir

die Erfassung von definierten COVID-19-Fillen, also von symptomatisch Erkrankten. Die Ergebnisse
aus den Surveillance-Systemen werden durch seroepidemiologische Studienergebnisse erganzt,

die wiederholt (aber nicht kontinuierlich in der engen zeitlichen Taktung wie die Surveillance)

durchgefiihrt werden kénnen.
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nal Association of National Public Health Institutes
(IANPHI), Global Outbreak Alert and Response
Network (GOARN), Emergency Medical Teams
Initiative der WHO (EMT)). Dariiber hinaus ist das
RKI gegeniiber dem ECDC als Vertretung Deutsch-
lands in Netzwerken zu Infektionskrankheiten be-
nannt und fiir die internationale Berichterstattung
zu COVID-19 (und weiteren Infektionskrankhei-
ten) zustindig.”® Auf nationaler Ebene erfolgt ein
wochentlicher strukturierter Austausch mit den
Landesstellen (Bund-Liander-AG Surveillance) und
der Arbeitsgemeinschaft Infektionsschutz sowie
vielen klinischen Forschungsgruppen. Damit flie-
Ren neben den Erkenntnissen aus der Surveillance
und den Studien in Deutschland auch die Erkennt-
nisse der Kolleginnen und Kollegen der Public-
Health-Institute in anderen Lindern in die Bewer-
tung der aktuellen COVID-19-Lage ein. Dies ist
umso wichtiger, da die Publikation wissenschaft-
licher Erkenntnisse in Peer-Review-Journalen zum
Zweck aktueller Lagebewertungen, frithzeitiger
Entscheidungen und priventiver Empfehlungen
hiufig erst zu verzogert stattfindet. Auch Vorverof-
fentlichungen konnen dieses bekannte Dilemma in
infektiologischen Krisensituationen mit der Dyna-
mik einer Influenza- oder COVID-19-Pandemie
nicht vollstindig l6sen. Eine Umfrage des ECDC
unter den Mitgliedstaaten der EU zeigte, dass in
Deutschland im Vergleich bereits viele Surveillance-
Konzepte fiir eine nachhaltige und erregeriiber-
greifende respiratorische Surveillance in Anwen-
dung sind, die auch im internationalen Kontext als
wichtig erachtet werden.?

Schlussfolgerungen und Ausblick

Eine wichtige Lehre aus der Influenzapandemie
2009 war, dass Pandemien in ihrem Schweregrad
und somit auch die Gefdhrdung fiir die Gesundheit
der Bevolkerung sehr unterschiedlich verlaufen kon-
nen. Weder der Zeitpunkt noch die Auswirkungen
einer Pandemie lassen sich vorhersagen. Mit dem
Auftreten der ersten viralen Pneumonien in der
Volksrepublik China im Dezember 2019 gab es viele
known unknowns (Faktoren, die zu Beginn der Pan-
demie nicht bekannt waren), aber auch unknown
unknowns (Faktoren oder Umstinde, die bis zu die-
sem Zeitpunkt weder bekannt noch vorhersehbar
waren, aber eine grofe Herausforderung darstel-
len). Auch wenn inzwischen der Erkenntnisgewinn

enorm ist, gibt es im Hinblick auf den kommenden
Herbst weiterhin Unsicherheiten.” Es ist derzeit
nicht moglich vorherzusagen, welchem Szenario?”
der reale Pandemieverlauf am nichsten kommen
wird, wie sich SARS-CoV-2 weiterentwickeln wird,
wie die Bevilkerung mit der Situation umgeht und
wie hoch die Akzeptanz der empfohlenen Mafinah-
men und Priventionsangebote sein wird. Die
Surveillance-Instrumente des RKI ermdéglichen
eine Beurteilung der wichtigsten Faktoren in einer
sich entwickelnden epidemiologischen Lage: Fiir
den Fall, dass eine neue Virusvariante auftreten
sollte, konnen z.B. die molekularen Surveillance-
Systeme die besorgniserregenden Virusvarianten
identifizieren, auch wenn diese als erstes in Deutsch-
land auftreten wiirden. Wenn das Risiko fiir schwere
Krankheitsverldufe in bestimmten Altersgruppen
oder generell wieder steigen sollte, wiirde dies in der
syndromischen Surveillance, auch unabhingig von
der aktuellen Teststrategie und dem Testverhalten
der Bevilkerung, erkennbar werden.

Jedes Surveillance-Instrument liefert Informatio-
nen, die bestimmte Fragestellungen beantworten
kénnen. Die Systeme des RKI erfiillen wihrend der
COVID-19-Pandemie trotz bekannter Limitationen
ihren Zweck. Das RKI unterstiitzt die moglichst
zeitnahe Freigabe von Daten als Offene Daten
(Open Source), allerdings ist die Voraussetzung fiir
die Veroffentlichung der Daten die rechtliche, ins-
besondere auch die datenschutzrechtliche Zulissig-
keit der Veroffentlichung, die im Einzelfall zu prii-
fen ist. Weitere Herausforderungen sind, dass nicht
alle Systeme nachhaltig finanziert sind, auch besitzt
das RKI nicht bei allen Systemen eine Hoheit tiber
die Nachnutzung der Daten, nutzt diese also ledig-
lich als Sekundirverarbeiter. So stehen neben rein
fachlichen Limitationen, wie z. B. fehlender Repri-
sentativitit oder regional nicht gentigend hochauf-
l6sender Daten einzelner Systeme, auch einge-
schrinkte Ressourcen dem Ziel einer umfassenden
Lagebewertung im Wege. In der Gesamtschau er-
moglichen die Surveillance-Systeme jedoch eine
datenbasierte infektionsepidemiologische Lage-
bewertung. Dennoch kénnen nicht alle Fragestel-
lungen oder erst mit zeitlicher Verzégerung beant-
wortet werden. Das RKI arbeitet daher gemeinsam
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit konti-
nuierlich daran, die Datenlage weiter zu verbessern.
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Perspektivisch wird die Surveillance weiter ausge-
baut und um wichtige Systeme erginzt, z. B. durch
das Monitoring der Krankenhauskapazititen ein-
schlieflich der Normalstationen fiir COVID-19 im
Deutschen Elektronischen Melde- und Informa-
tionssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS) ab
dem Herbst 2022, die SARS-CoV-2-Abwasser-
surveillance im Rahmen eines laufenden Modell-
projekts und den gegenwirtigen Aufbau eines Ge-
sundheitspanels fiir wiederholte probabilistische
und nicht-probabilistische Stichprobenuntersu-
chungen. Die probalistischen Stichprobenuntersu-
chungen sollen reprisentative Ergebnisse zu einem
breiten Spektrum an Public-Health-Themen liefern.
Die nachhaltige Aufrechterhaltung der vorhande-
nen Systeme, die Nutzung maschinenlesbarer Da-
ten sowie die Etablierung von neuen Systemen fiir

die Bewertung einer epidemiologischen Lage ist nur
mit einer hinreichend fachlichen, technischen und
finanziellen Ausstattung moglich. Klar ist aber
auch: Die Funktionalitit aller Systeme hingt von ei-
nem zuverldssigen und qualitativ hochwertigen Da-
tenzufluss an das RKI ab. Dieser ist in einigen Er-
fassungssystemen rechtlich bindend geregelt, er-
folgt in anderen jedoch auf freiwilliger Basis. Ohne
die Arbeit und Unterstiitzung von Kolleginnen und
Kollegen sowohl im Offentlichen Gesundheits-
dienst als auch in der ambulanten und stationiren
Versorgung und vieler Fachgesellschaften, externer
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie
auch des Bundesministeriums fiir Gesundheit wi-
ren Aufbau und Betrieb der Surveillance-Instru-
mente nicht méglich. Daher gilt allen Beteiligten
grofler Dank.

NERE 2
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Weltweiter Ausbruch von Affenpocken
Situationsbeschreibung des Robert Koch-Instituts
fur Deutschland, Datenstand 14.07.2022

Epidemiologische Lage

In Ausgabe 20/2022 des Epidemiologischen Bulle-
tins berichtete das Robert Koch-Institut (RKI) am
19. Mai dieses Jahres erstmals tiber Fille von Affen-
pockenerkrankungen (engl. monkeypox, MPX) bei
Menschen in Europa und Nordamerika.! Zu diesem
Zeitpunkt waren weniger als 20 laborbestitigte Fil-
le im Vereinigten Konigreich von Grofibritannien
und Nordirland (UK), in Portugal und den USA so-
wie Verdachtsfille in Spanien bekannt. Seitdem hat
sich ein weltweiter Ausbruch mit tiber n.000 Fillen
in aktuell 69 Lindern entwickelt. Rund 80 % der
Fille wurden bisher aus Europa gemeldet. Die Lin-
der mit den meisten Fillen weltweit sind Spanien
(2.447 Fille), Deutschland (1.790) und UK (1.735).2
Die hochsten kumulativen Inzidenzen verzeichnen
Spanien (5,2 Fille/i0o.000 Einwohner), Portugal
(5,0), die Niederlande (3,1), UK (2,6), die Schweiz
(2,2) und Deutschland (2,1).2

Am 20.05.2022 (Kalenderwoche (KW) 20) wurde in
Deutschland der erste Affenpockenfall gemeldet.
Mit Stand 14.07.2022 wurden insgesamt 1790 la-
borbestitigte Affenpockenerkrankungen aus allen
Als laborbestitigt werden fuir diesen Bericht Fille
mit Nukleinsdurenachweis von Affenpocken- oder
Orthopockenviren* gewertet.

57 % der bislang in Deutschland diagnostizierten
Fille wurden aus Berlin iibermittelt, das entspre-
chend mit 28 Fillen/i00.000 Einwohner auch die
hochste Inzidenz aufweist, gefolgt von Hamburg

* Das Affenpockenvirus ist eine Spezies (Art) inner-

halb der Gattung der Orthopockenviren. Da davon
auszugehen ist, dass in Deutschland aktuell andere
Orthopockenviren (z.B. Kuhpockenviren) nur in sel-
tenen Einzelfillen auftreten, werden auch Personen
mit Nachweis von Orthopockenviren (ohne weitere
Differenzierung) als Ausbruchsfille gewertet.

mit 4,5/100.000 Einwohner. Das Ausbruchsgesche-
hen konzentriert sich auch in den Flichenlindern
vorwiegend auf wenige grofe Stidte. So entfielen in
Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen jeweils
etwa zwei Drittel der Fille auf Miinchen, Frankfurt/
Main bzw. Kéln und Diisseldorf.

Bis zur KW 25 ist die Zahl der gemeldeten Fille von
Woche zu Woche stark angestiegen, seitdem hat
sich der Anstieg deutlich abgeflacht. Mit einem Mel-
dedatum in KW 27 wurden 419 Fille an das RKI

Fast alle Fille waren minnlich (1.787), nur zwei Fil-
le waren weiblich und ein Fall ohne Geschlechtsan-
gabe. Die Altersspanne betrug 18 —78 Jahre, das me-
ibermittelt, dass es sich um Minner handelt, die
Sex mit Mannern haben (MSM) und dass die Uber-
tragung wahrscheinlich im Rahmen sexueller Kon-
takte zwischen Minnern erfolgt ist.

Bundesland Ubermittelte | Kumulative Inzidenz
Fille (Falle/100.000 Einw.)
Berlin 1.029 28,0
Hamburg 83 4,5
Nordrhein-Westfalen 309 1,7
Brandenburg 30 1,2
Hessen 58 0,9
Bayern 108 0,8
Saarland 7 0,7
Sachsen 27 0,7
Baden-Wiirttemberg 71 0,6
Rheinland-Pfalz 19 0,5
Bremen 3 0,4
Schleswig-Holstein 11 0,4
Sachsen-Anhalt 6 0,3
Niedersachsen 22 0,3
Mecklenburg-Vorpommern 4 0,2
Thiringen 3 0,1
Deutschland 1.790 2,15

Tab. 1| Laborbestitigte Fille von Affenpocken, Deutschland
2022, nach Meldebundesland
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Abb. 2 | Laborbestitigte Fille von Affenpocken, Deutschland
2022, nach Altersgruppe (N =1.788)

Die wenigen Fille in den Altersgruppen 10—19 Jahre (3) und
70+ Jahre (2) sind aufgrund des Maf3stabs in der Abbildung
nicht erkennbar.

ginn und Meldebundesland. Die frithesten Erkran-
kungsbeginne am o2. bzw. 04.05.2022 wurden fiir

zwei epidemiologisch verbundene, in Berlin wohn-
hafte Fille berichtet, die allerdings erst am
23.05.2022 diagnostiziert wurden. Beide haben
sich vermutlich in Berlin mit dem Affenpocken-
virus infiziert, die konkrete Infektionsquelle ist
aber nicht bekannt. Aus anderen europdischen Lin-
dern (Portugal, Spanien, UK) wurden Fille mit Er-
krankungsbeginn bereits in der zweiten Aprilhilfte
2022 berichtet.**

Die Inkubationszeit betrigt zwischen 5 und 21 Ta-
gen (in Einzelfillen nur 2 bis 4 Tage). Aufgrund der
in einigen Fillen relativ langen Inkubationszeit in
Kombination mit dem Zeitverzug bis zum Aufsu-
chen eines Arztes/einer Arztin, dem labordiagnos-
tischen Nachweis und der Meldung an das Gesund-
heitsamt ist damit zu rechnen, dass zu dem schein-
bar abfallenden Teil der Epidemiekurve ab Ende
Juni noch weitere Fille dazukommen werden. Je-
doch ist aktuell kein sich exponentiell ausbreitender
Ausbruch erkennbar.

beginn und Expositionsland, wobei fiir Deutschland

der Expositionsort Berlin wegen seiner besonderen
epidemiologischen Bedeutung in diesem Ausbruch
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separat ausgewiesen ist. In der Anfangsphase des
Ausbruchs (bis zum 22.05.2022) hat sich die Hilfte
der Fille (26/52) vermutlich im Ausland infiziert,
insbesondere (16 Fille) wihrend eines Gay Pride-
Festivals auf Gran Canaria, Spanien, vom 05.—
15.05.2022.

Im weiteren Verlauf wurden die Infektionen weit
uberwiegend in Deutschland erworben. Das meist-
genannte Infektionsland auflerhalb Deutschlands
ist Spanien (97-mal genannt), gefolgt von Frank-
reich und Italien (je 13-mal), Portugal (1-mal), Bel-
gien, Osterreich und Griechenland (je 7-mal), Israel
und den Niederlanden (je 6-mal) und zahlreichen
weiteren Lindern mit =5 Nennungen.

Der mit Abstand meistgenannte Infektionsort in
Deutschland ist Berlin, das auch von vielen in ande-
ren Bundeslindern gemeldeten Fillen angegeben
wurde. Hiufig wurde der Besuch von Treffpunkten
fur schwule Minner wie Clubs oder Parties sowie
Orte fur sexuelle Gelegenheitskontakte wie Dark-
rooms, Saunen, Sexparties oder anonyme Sextreffen
berichtet.®

Symptome und Ubertragungswege

Bisherige Beobachtungen bei Affenpockenaus-
briichen in den Endemiegebieten in West- und Zen-
tralafrika beschreiben den Erkrankungsbeginn nach
einer Inkubationszeit von 5 bis 21 Tagen typischer-
weise mit unspezifischen Prodromalsymptomen
wie Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen oder allge-
meinem Krankheitsgefiihl. AnschliefRend treten die
charakteristischen Hautverinderungen auf, die sich
auf den ganzen Korper ausbreiten kénnen und tiber
einen Zeitraum von ca. 2 Wochen simultan die Sta-
dien Macula, Papula, Vesicula und Pustula durch-
laufen. Schliefllich verkrusten die Lisionen und die
Krusten fallen ab, wobei Narben zuriickbleiben
konnen. Als weiteres typisches Symptom werden
schmerzhafte Lymphknotenschwellungen angege-

ben.’

Im aktuellen Ausbruchsgeschehen werden auch im-
mer wieder abweichende Krankheitsverliufe berich-
tet. Bei einem kleinen Teil der Fille werden kiirzere
Inkubationszeiten von nur 2 bis 4 Tagen angegeben,
wobei aufgrund der groflen Zeitspanne der mogli-

chen Inkubationszeit und mehreren in Frage kom-
menden Kontakten nicht immer eindeutig ist, wel-
cher Kontakt zur Ubertragung gefiihrt hat. Einige
Fille haben allerdings sexuelle Kontakte wenige
Tage vor Erkrankung als einzige relevante Exposition
in den 21 Tagen vor Erkrankungsbeginn genannt.

Bei vielen Fillen treten die Hautveranderungen nur
oder initial im Anogenitalbereich auf, was auf eine
Ubertragung wihrend sexueller Kontakte hindeutet.
Die oben geschilderten unspezifischen Allgemein-
symptome kénnen als Prodromalstadium auftreten,
aber auch fehlen oder erst nach Beginn der Hautver-
inderungen auftreten. Schwerwiegende Krank-
heitsverldufe scheinen im aktuellen Ausbruch rela-
tiv selten zu sein, nur bei ca. 7% der Fille wurde
eine Hospitalisation tibermittelt. Die Schwere der
Erkrankungen wird im Meldewesen jedoch nicht
niher erfasst. In Deutschland traten bisher keine
Todesfille auf. International wurden im Rahmen
des aktuellen Ausbruchsgeschehens aus afrikani-
schen Lindern drei Todesfille in Zusammenhang
mit Affenpockenerkrankungen berichtet.

Die Erkrankten sind vermutlich ab dem Auftreten
erster Symptome infektios. Der Erreger findet sich
in hoher Konzentration in den Hauteflloreszenzen,
ist aber auch in Rachenabstrichen und anderen Kor-
perfliissigkeiten nachweisbar. Dementsprechend er-
folgt die Ubertragung vor allem durch direkten Kon-
takt mit Hautldsionen, aber moglicherweise auch
durch Tropfcheninfektion im Nahbereich. Vermeh-
rungsfihige Viren wurden auch in der Samenfliis-
sigkeit nachgewiesen, so dass auch dieser Infek-
tionsweg in Betracht gezogen werden sollte. Das Af-
fenpockenvirus kann in der Umwelt iiber Wochen
stabil bleiben, so dass theoretisch auch eine Infek-
tion durch Kontakt mit kontaminierten Gegenstin-
den erfolgen konnte, beispielsweise iiber Kleidung,
Handtiicher, Bettwische oder Sexspielzeuge, die
von einer erkrankten Person benutzt wurden.

Auch wenn verschiedene Ubertragungswege mog-
lich erscheinen, ist die Alters- und Geschlechtsver-
teilung der bislang gemeldeten Fille ein starkes In-
diz dafiir, dass die Infektionen im aktuellen Aus-
bruch hauptsichlich iiber enge kérperliche Kontak-
te, zumeist im Rahmen sexueller Begegnungen,
erfolgt sind. Auch bei den beiden weiblichen Fillen
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istjeweils ein korperlicher Kontakt mit einem besti-
tigten Affenpockenfall angegeben. Die Tatsache,
dass bisher nur zwei Frauen und keine Kinder mit
Affenpockenerkrankung tibermittelt wurden, spricht
stark dafiir, dass nicht-sexuelle soziale Kontakte in
diesem Ausbruch epidemiologisch bislang keine
Rolle spielen.

Public Health-Maf3nahmen

Information und Kommunikation

Von Beginn des Ausbruchs an hat das RKI fachliche
Informationen zu Affenpocken in Deutschland be-
reitgestellt und iiber verschiedene Kanile verbreitet.
Ein zentraler Aspekt bei der Kommunikation ist es,
Diskriminierung von Gruppen, bei denen Affen-
pockeninfektionen vermehrt vorkommen, unbe-
dingt zu vermeiden. Informationen zum Thema
werden in Zusammenarbeit mit dem Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) und Community-Organi-
sationen aufbereitet und zielgruppengerecht bereit-
gestellt.

Die aktuellen Erkenntnisse wurden wissenschaft-
lich aufbereitet und in Fachartikeln auf Deutsch und
Englisch veréffentlicht."® Eine RKI-Webseite zum

stellten Fragen (FAQ), Kurzinformationen zu Affen-
pocken fiir die Allgemeinbevélkerung sowie Dokus-
mente zu Epidemiologie, Diagnostik, Infektions-
schutzmafnahmen, Impfung, Privention und Ma-
nagement in Einrichtungen des Gesundheitswesens
ausfiihrlich zusammengestellt sind.

Dartiber hinaus wurden Empfehlungen fiir den
OGD sowie Organisatoren von Veranstaltungen wie
z.B. Christopher Street Days (CSD) herausgegeben.
Diese Informationen wurden auf verschiedenen
Veranstaltungen und Kongressen gegeniiber der
Fachéffentlichkeit kommuniziert. Es fanden mehre-
re sehr gut besuchte Web-Seminare mit jeweils tiber
1.00o Teilnehmerinnen und Teilnehmern in Zu-
sammenarbeit mit dem Stindigen Arbeitskreis der
Kompetenz- und Behandlungszentren fir Krank-
heiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB)
sowie der Akademie fiir Offentliches Gesundheits-
wesen (AOGW) statt. Auf diesen Wegen konnte Mit-

arbeitenden aus medizinischen Praxen, Gesund-
heitsimtern und Priventionseinrichtungen jeweils
der aktuellste Wissensstand vermittelt werden. Emp-
fehlungen und Informationen teilte das RKI auch
mit der breiten Offentlichkeit iiber Soziale Medien.

Bei der Umsetzung der beschriebenen Public
Health-Mafdnahmen steht das RKI in stetem Aus-
tausch mit dem OGD in den Bundeslindern sowie
mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung (BZgA). Daneben kooperiert das RKI insbe-
sondere im Rahmen der Erstellung von Informati-
onsmaterialien mit verschiedenen Einrichtungen,
die Priventions- sowie Test- und Behandlungsange-
bote, insbesondere fiir MSM, umsetzen, wie etwa
der Deutschen Aidshilfe, der Berliner Aids-Hilfe,
dem Checkpoint BLN, man*Check, der Schwulen-
beratung Berlin, Mann-O-Meter und subway.

VorsichtsmafRnahmen fiir Erkrankte

und Kontaktpersonen

Mit dem Ziel, Infektionsketten zu unterbrechen,
sollten sich Personen mit Symptomen, die auf eine
Affenpockenerkrankung hinweisen kénnten, unver-
zliglich in drztliche Behandlung begeben und vor-
sorglich enge Kontakte zu anderen Menschen mei-
den. Falls die Affenpockendiagnose labordiagnos-
tisch bestitigt wird, ordnet das Gesundheitsamt ge-
mif} den aktuellen Empfehlungen die hiusliche
Isolation der erkrankten Person bis zum Abheilen
aller Pusteln und dem Abfallen der Krusten, aber
mindestens fiir 21 Tage ab Symptombeginn, an.

In einzelnen Fillen konnte das Affenpockenvirus
mittels PCR im Ejakulat nachgewiesen werden®®
und am Konsiliarlabor fiir Pockenviren (KL) am RKI
konnten vermehrungsfihige Affenpockenviren aus
Ejakulat angeziichtet werden (unverdftentlichte Da-
ten). Die Dauer einer moglichen Virusausscheidung
im Ejakulat ist nicht bekannt. Vorsorglich wird emp-
fohlen, dass genesene Personen fiir § Wochen nach
Ende der Isolation beim Sex Kondome benutzen.

des RKI.

Auch fiir enge Kontaktpersonen von Infizierten
empfiehlt das RKI aktuell eine hiusliche Quaran-
tine von 21 Tagen. Als enge Kontaktpersonen gelten


http://www.rki.de/affenpocken
http://www.rki.de/affenpocken
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Isolierung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Isolierung.pdf?__blob=publicationFile
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vor allem Sexpartner/Sexpartnerinnen von Erkrank-
ten sowie Personen, die mit nicht-intakter Haut,
uiber die Schleimhaut oder durch Nadelstich o.4. in
Kontakt zu einer an Affenpocken erkrankten Person
oder deren Korperfliissigkeiten gekommen sind. Da
die Ubertragung durch Tropfchen bei face-to-face-
Kontakt <1 Meter und durch kontaminierte Gegen-
stinde (z. B. Kleidung, Bettzeug) nicht auszuschlie-
en ist, gelten auch Mitbewohnende, die mindes-
tens eine Nacht in derselben Wohnung wie die er-
krankte Person verbracht haben, als enge Kontakt-

Impfung

Die Stindige Impfkommission (STIKO) hat eine
Empfehlung fiir die Anwendung des im Menschen
nicht vermehrungsfihigen Pockenimpfstofts Modi-
fied Vaccinia Ankara (Imvanex/Jynneos, Bavarian
Nordic) erstellt. Die STIKO empfiehlt sowohl die
postexpositionelle Impfung von Kontaktpersonen,
als auch die priexpositionelle Impfung von Men-
schen mit hohem Infektionsrisiko, derzeit MSM
mit hiufigem Partnerwechsel und Personal in Spe-
ziallaboratorien bei gezielter Tatigkeit mit infek-
tidsem Probenmaterial.”® Bei eingeschrinkter Impf-
stoffverfiigbarkeit sollten im Rahmen der genann-
ten Indikationen Personen mit einer erhshten Ge-
fahr fiir einen schweren Verlauf (z. B. Personen mit
Immundefizienz) bevorzugt geimpft werden.

Parallel dazu wurden vom Bundesministerium fiir
Gesundheit kurzfristig 40.000 Dosen dieses Impf-
stoffs beschafft und an die Bundeslinder ausgelie-
fert, so dass in der ersten Julihilfte mit den Impfun-
gen begonnen werden konnte; weitere Impfstoff-
lieferungen sind vorgesehen. Das RKI erfasst im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
systematisch die Verwendung des Impfstoffs in
Deutschland. Hierfiir werden Daten zu den ver-
impften Dosen von den impfenden Einrichtungen
uiber die Landesstellen dem RKI in definierter Form
uibermittelt und dort ausgewertet. Durch die Analy-
se des Impfstoffeinsatzes werden Aussagen zum
Abdeckungsgrad von Post- und Priexpositionspro-
phylaxen fiir die von der STIKO beschriebenen Ziel-
gruppen ermoglicht.

Diagnostik

Das am RKI angesiedelte KL hat seit Beginn des Aus-
bruchs einen groflen Teil der klinischen Primir-
diagnostik in Deutschland durchgefiihrt. Aulerdem
unterstiitzt das KL national und international Labo-
re beim Aufbau der Diagnostik von Affenpocken.
Dazu stellt es unter anderem Isolate der aktuell zir-
kulierenden Viren und weiteres Referenzmaterial
zur Verfiigung. Das KL bereitet in Zusammenarbeit
mit INSTAND (Gesellschaft zur Férderung der Qua-
litdtssicherung in medizinischen Laboratorien) ei-
nen Ringversuch zur Bewertung der in Deutschland
durchgefiihrten Diagnostik vor.

Studien

Das RKI fithrt in Kooperation mit Fachgesellschaf-
ten, Kliniken, niedergelassenen Arzten und Arztin-
nen und dem OGD Studien durch, um tiefergehen-
de Erkenntnisse zum aktuellen Ausbruchsgesche-
hen in Deutschland zu gewinnen und diese als Ba-
sis fiir evidenzbasierte Handlungsempfehlungen
nutzen zu kénnen.

Gegenstand der gerade beginnenden ,MPX-Studie“
ist die Erhebung epidemiologischer, klinischer, viro-
logischer und immunologischer Daten von Perso-
nen mit Affenpockeninfektion in Deutschland.
Dazu sollen Personen mit laborbestitigter Affen-
pockeninfektion und das behandelnde irztliche Per-
sonal zu Soziodemografie, Verhalten und klini-
schem Verlauf der Infektion befragt sowie Proben-
material untersucht werden. Es handelt sich um
eine multizentrische, prospektive Kohortenstudie
mit finf Erhebungszeitpunkten. Folgende Frage-
stellungen sollen unter anderem adressiert werden:

» In welchen Settings kam es zur Ubertragung
von Infektionen?

P> Wie lang ist die Inkubationszeit?

» Wie oft zeigen sich Prodromalsymptome vor
Aufireten der typischen Hautlisionen und wie
lange dauern diese an?

» Welche Symptome treten wann auf, wie lange
halten diese jeweils an und wie schwer sind sie
ausgepragt?

» Wie lange und in welchem Umfang lasst sich
das Virus in verschiedenen Kérpermaterialien
nachweisen?


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Kontaktpersonen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/Affenpocken/Kontaktpersonen.html
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» Welche immunologischen Charakteristika (z. B.
Antikorper) sind zu beobachten und wie beein-
flussen diese ggf. den individuellen Krankheits-
verlauf?

» Wie beeinflussen mogliche Vorerkrankungen,
andere potenzielle Risikofaktoren oder eine in
der Vergangenheit erfolgte Pockenimpfung den
klinischen Verlauf?

Die Studiendaten sollen effiziente Public Health-
MafRnahmen zur Ausbruchseingrenzung erlauben
sowie zur Verbesserung des diagnostischen und kli-
nischen Vorgehens in der Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Affenpockeninfektion bei-
tragen. Weitere Studien sind in Planung.

Ausblick

Der weitere Verlauf des Affenpockenausbruchs ist
aktuell nur schwer einschitzbar. Verhaltensmodifi-
kationen, z. B. die Reduktion der Anzahl der Sexual-
partnerinnen und Sexualpartner, kénnen gemein-
sam mit Vorsichtsmafnahmen fiir Erkrankte und
Kontaktpersonen die Ausbruchsdynamik verlang-
samen und in den nichsten Wochen méglicherwei-
se zu einem Riickgang der Fallzahlen fithren. Eine
nachhaltige Kontrolle des Ausbruchs ist am ehesten
zu erwarten, wenn in den Gruppen, in denen viele
Infektionen vorkommen, eine hohe Impfquote er-
reicht werden kann. Dies sind derzeit vor allem

MSM mit hohen Partnerzahlen, kénnte im weiteren
Verlauf aber weitere Gruppen betreffen. Die Impf-
akzeptanz in der aktuell betroffenen Gruppe ist ver-
mutlich hoch; es wird darauf ankommen, ausrei-
chend Impfstoff verfiigbar zu machen. Eine breite
Impfkampagne auflerhalb dieser Gruppen ist auf-
grund der epidemiologischen Lage derzeit nicht
sinnvoll. Es muss allerdings damit gerechnet wer-
den, dass sich der Ausbruch mit in Deutschland ge-
ringeren Fallzahlen mdéglicherweise in den néchs-
ten Jahren fortsetzt, auch in Folge der hohen inter-
nationalen Mobilitit der aktuell hauptsichlich be-
troffenen Gruppe von MSM.

Auch wenn die Erkrankungen im aktuellen Aus-
bruchsgeschehen tiberwiegend mild verlaufen, wer-
den immer wieder schwere Krankheitsverlidufe be-
richtet, die zu massiven Einschrinkungen und wohl
auch dauerhaften Folgeerkrankungen der Betroffe-
nen fithren. Es ist zu befiirchten, dass es vermehrt
zu schweren Krankheitsverliufen kommen wird,
falls sich Kleinkinder, Schwangere oder Personen
mit einer ausgeprigten Immundefizienz infizieren.

Um den Ausbruch nachhaltig zu beenden, sind in-
ternational koordinierte Anstrengungen erforder-
lich, um Affenpockenfille zu erkennen und Kon-
trollmafnahmen, einschlieflich der Impfung,
durchzufiihren.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

28. Woche 2022 (Datenstand: 21. Juli 2022)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

NEIRE

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

28. 1.-28. | 1.-28. 28. 1.-28. | 1.-28. | 28. | 1.-28. | 1.-28. 28. 1.-28. | 1.-28. | 28. | 1.-28. | 1.-28.
Baden-
Wiirttemberg 84| 1.932 1.769 21 389 346 3 87 82 41 2.114 361 300 1.130 177
Bayern 131, 2.648 3.002 22 492 450 4 91 82 82| 3.792 430 46| 2.129 293
Berlin 22 879 842 8 155 123 2 25 37 22| 1.200 211 6| 1027 150
Brandenburg 36 716 768 7 122 121 1 32 11 24| 1317 466 34 1.528 142
Bremen 11 135 133 1 21 24 0 5 3 1 100 20 85 16
Hamburg 1 465 467 0 56 66 0 7 10 3 477 127 690 51
Hessen 69 1.507 1.380 8 281 233 2 31 21 20 1.669 185 19 879 171
Mecklenburg-
Vorpommern 16 521 695 6 60 97 0 20 15 22 935 233 20 618 230
Niedersachsen 102 1.664 1.992 15 280 481 9 96 78 36| 1.959 261 17 865 225
Nordrhein-
Westfalen 241 4.710 4.466 21 588 822 8 158 119 101] 5.765 489 37| 3.080 590
Rheinland-Pfalz 70| 1.201 1.138 189 247 1 40 31 43| 1.855 165 20 758 72
Saarland 7 372 380 57 59 0 5 7 10 379 43 1 162 31
Sachsen 79| 1.826 2.041 20 295 253 1 57 38 91| 3.220 1.049 63| 2.753 237
Sachsen-Anhalt 37 668 630 10 175 130 2 30 29 100 2.167 1.666 25 811 90
Schleswig-
Holstein 29 667 793 0 59 94 2 43 20 4 652 81 9 405 87
Thiringen 33 776 886 7 229 186 0 13 17 37, 1.188 427 28 795 118
Deutschland 968 | 20.687 | 21.382 159| 3.448| 3.732 35 740 600 637| 28.789| 6.214 355| 17.715| 2.680

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021
28. | 1.-28. | 1.-28. 28. | 1.-28.|1.-28.| 28. 1.-28. | 1.-28. | 28. |1.-28.|1.-28.| 28. | 1.-28. | 1.-28.

Baden-
Wiirttemberg 1 42 31 320 1113 725 31 562 442 6 240 308 5| 1.241 38
Bayern 3 58 60 57| 1326 762 16 552 471 15 283 320 43| 3.065 48
Berlin 1 24 9 19 479 223 10 202 116 2 174 166 8 919 9
Brandenburg 0 19 11 5 145 49 2 54 31 3 67 48 17| 1.038 23
Bremen 0 1 1 3 83 54 2 37 17 1 40 23 2 96 2
Hamburg 0 7 5 20 320 236 5 117 64 1 77 91 6 630 10
Hessen 1 23 29 31 800 367 7 256 195 5 229 242 15 646 15
Mecklenburg-
Vorpommern 0 12 10 2 63 23 1 30 17 1 24 22 3] 1.262 6
Niedersachsen 4 23 29 16 502 303 12 292 173 5 159 141 14 853 24
Nordrhein-
Westfalen 1 92 103 69| 1.863| 1.020 39| 1.025 631 13 507 507 30| 1.746 49
Rheinland-Pfalz 3 20 15 18 523 169 11 195 130 2 68 108 10 543 23
Saarland 0 4 7 3 57 38 1 15 31 0 17 33 3 165 2
Sachsen 0 1 9 5 195 126 7 135 98 3 68 79 30| 4.305 34
Sachsen-Anhalt 3 10 9 7 121 39 3 72 26 2 48 33 10| 1.147 40
Schleswig-
Holstein 0 9 5 7 195 130 7 166 102 2 59 69 12 491 3
Thiringen 0 5 8 5 94 56 1 59 22 0 29 38 15 522 16
Deutschland 17 360 341 299 | 7.879| 4.320 155| 3.769| 2.566 61| 2.089| 2.228| 223| 18.669 342

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

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

28. 1.-28. | 1.-28. 28. 1.-28. | 1.-28. 28. 1.-28. | 1.-28. | 28. 1.-28. | 1.-28. 28. 1.-28. | 1.-28.
Baden-
Wiirttemberg 0 1 0 0 13 3 0 0 0 0 46 34 29 941 567
Bayern 0 3 0 2 13 9 0 1 1 4 158 103 35| 1.168 668
Berlin 0 3 0 0 7 4 0 0 0 1 8 6 5 225 210
Brandenburg 0 1 0 0 2 4 0 0 0 1 10 17 3 131 74
Bremen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 72 32
Hamburg 0 0 2 0 1 2 0 0 0 0 1 102 77
Hessen 0 1 0 0 7 8 0 0 1 0 41 37 17 291 197
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 1 1 0 0 6 2 0 49 34
Niedersachsen 0 0 0 8 6 0 4 20 18 15 365 246
Nordrhein-
Westfalen 1 3 1 0 12 7 0 0 1 0 52 64 23 913 476
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 5 4 0 0 0 0 28 29 7 168 158
Saarland 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 13 6 2 17 26
Sachsen 0 0 0 0 5 3 0 0 0 0 19 14 16 384 235
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 21 19 3 56 46
Schleswig-
Holstein 0 1 0 1 6 3 0 0 0 9 5 5 99 80
Thiiringen 0 0 0 2 0 0 0 3 38 24 4 114 41
Deutschland 1 13 3 89 54 1 3 14 477 386 170| 5.095| 3.167

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

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021
28. ([ 1.-28. | 1.-28. | 28. | 1.-28. | 1.-28. | 28. | 1.-28. | 1.-28. | 28. | 1.-28. | 1.-28. 28. 1.-28. 1.-28.
Baden-
Wiirttemberg 2 25 21 12 217 189 1 35 51 3 37 43 99.802| 3.052.391 258.403
Bayern 3 63 29 1 310 242 1 87 87 2 57 73| 121.448| 4.088.934| 315.763
Berlin 6 52 32| 26 294 169 1 16 22 0 26 25 19.606 819.012 81.482
Brandenburg 0 17 5 7 72 35 1 26 46 0 15 18 12.867 610.412 62.866
Bremen 1 5 2 1 19 15 0 5 4 0 7 8 5.844 181.134 13.877
Hamburg 0 12 16 0 57 39 0 9 14 0 9 11 12.840 527.940 39.842
Hessen 0 41 200 13 344 235 1 42 39 1 30 29 71.685| 1.705.099 152.163
Mecklenburg-
Vorpommern 0 2 2 1 20 17 0 32 34 0 19 20 9.426 435.209 31.714
Niedersachsen 2 23 18| 10 200 145 4 52 68 3 64 69 80.614| 2.382.996 151.338
Nordrhein-
Westfalen 4 79 39| 27 665 595 5 180 244 5 156 199 121.587| 4.674.308| 417.559
Rheinland-Pfalz 0 24 2 3 104 62 0 42 30 0 8 22 33.821 1.045.237 81.300
Saarland 0 1 0 0 10 10 0 2 4 1 5 5 11.075 289.287 21.340
Sachsen 1 19 4 4 132 106 3 72 69 0 33 44 22.825 954.836 144.620
Sachsen-Anhalt 1 5 1 0 65 67 3 46 60 0 30 31 11.325 543.015 66.432
Schleswig-Holstein 0 3 8 0 59 58 0 6 9 0 9 16 20.965 781.760 38.691
Thiiringen 1 6 0 1 17 15 1 13 19 0 20 19 8.511 453.117 84.277
Deutschland 21| 377| 199| 116| 2.585| 1.999| 21| 665| 800 15| 525| 632| 664.241| 22.544.687 | 1.961.667

1 Infektion und Kolonisation

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

2
3

Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2022 2021

Krankheit 28. 1-28. | 1.-28.

Adenovirus-Konjunktivitis 5 100 22
Botulismus 0 1 3
Brucellose 0 13 4
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 1
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 31 71
Denguefieber 0 92 13
Diphtherie 0 0 9
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 10 198 187
Giardiasis 22 760 623
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 6 354 117
Hantavirus-Erkrankung 1 44 1.339
Hepatitis D 0 33 29
Hepatitis E 50 1.902 1.657
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 25 19
Kryptosporidiose 30 884 447
Legionellose 38 621 587
Lepra 0 0 1
Leptospirose 1 62 50
Listeriose 12 328 304
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 47 37
Ornithose 0 6 7
Paratyphus 0 9 3
Q-Fieber 0 34 46
Shigellose 2 125 44
Trichinellose 0 0 0
Tularamie 0 29 43
Typhus abdominalis 0 22 15
Yersiniose 31 1.002 1.106
Zikavirus-Erkrankung 0 2 0

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


https://www.rki.de/falldefinitionen
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