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Aufbau, Struktur und Ergebnisse eines
freiwilligen Mpox-Impfmonitorings in Deutschland

Zusammenfassung

Im Mai 2022 wurden in Deutschland erstmals Fille
von Mpox (frither: Affenpocken) nachgewiesen. Ein
seit Juni 2022 in Deutschland verfiigbarer Impfstoff
(Jynneos) wurde am 21.5.2022 von der Stindigen
Impfkommission (STIKO) fiir (1) eine Postexposi-
tionsprophylaxe (PEP) nach Mpox-Exposition und
(2) fur die Indikationsimpfung von Personen mit
einem erhohten Expositions- und Infektionsrisiko
(z.B. wihrend eines Mpox-Ausbruchs) empfohlen.
Im Rahmen des Mpox-Impfmonitorings wurde die
Inanspruchnahme von Mpox-Impfungen in
Deutschland systematisch erfasst, indem von Impf-
zentren durchgefiihrte Impfungen zusammen mit
einzelnen Informationen zur durchgefiithrten Imp-
fung und der geimpften Person an das Robert
Koch-Institut (RKI) tibermittelt wurden. Aufbau,
Struktur und Ergebnisse des freiwilligen Mpox-
Impfmonitorings werden in diesem Artikel darge-
stellt.

Im Berichtszeitraum von Juni 2022 bis Juli 2023
wurden insgesamt 73.010 Mpox-Impfungen in
15 Bundeslindern erfasst. Hiervon entfielen vier von
funf Impfungen auf die Bundeslinder Berlin, Nord-
rhein-Westfalen, Hamburg und Baden-Wiirttem-
berg. Die meisten Impfungen (n = 12.254) erfolgten
im August 2022, seitdem fiel die Anzahl der Imp-
fungen auf einen Wert von rund 7oo Impfungen im
Monat Juli 2023 ab. Insgesamt wurden deutlich
mehr Erstimpfungen (63 %) als Zweitimpfungen er-
fasst. Bei der Mehrzahl der Impfungen wurde als
Grund fiir die Impfung eine Indikationsimpfung
im privaten Setting angegeben (9o %), bei 7 % wur-
de als Indikation eine PEP angegeben. Die Daten
des Mpox-Impfmonitorings liefern Anhaltspunkte
fur Handlungsbedarf. So erlauben die Daten die
Identifikation von Regionen mit niedriger Inan-
spruchnahme und sie zeigen die Notwendigkeit von
Mafinahmen zur Férderung einer Komplettierung
von Impfserien oder um einen riickldufigen Trend
bei der Inanspruchnahme entgegenzuwirken.

Einleitung

Epidemiologische Situation in Deutschland
Seit Mai 2022 wird weltweit ein grofRer Ausbruch
mit aktuell ca. 90.618 Fillen von Mpox beobachtet
(Datenstand: 27.9.2023)."** Mpox wird durch das
Mpox-Virus (MPXV) verursacht. In Deutschland
wurden ab Mai 2022 erstmals Mpox-Fille identifi-
ziert. Zwischen dem 20.5.2022 und dem 15.10.2023
wurden in Deutschland insgesamt 3.714 bestitigte
Fille an das RKI uibermittelt, wobei 95 % der gemel-
deten Fille bis Kalenderwoche (KW) 35/2022
gemeldet wurden (Datenstand 18.10.2023).* Unter
den gemeldeten Fillen waren 3.693Ménner, 19 Frau-
en und zwei Fille mit unbekanntem Geschlecht.*
Das mediane Alter war 37 Jahre (Spanne o—8s Jah-
re). Die Mehrheit der Fille trat bei Midnnern auf, die
angaben, Sex mit Minnern gehabt zu haben
(MSM).25

Impfung

In der Europdischen Union (EU) ist seit 2013 ein
Pocken-Impfstoff, der Modified Vaccinia Ankara-
Bavaria-Nordic-(MVA-BN-)Impfstoff (Imvanex),
zugelassen. Die Europiische Arzneimittelagentur
(EMA) empfahl im Juli 2022 eine Zulassung des
Impfstoffs zum Schutz vor Mpox fiir Personen ab
einem Alter von 18 Jahren. Bis Mitte 2023 war in
Deutschland nur der in den USA unter dem
Handelsnamen Jynneos zugelassene Impfstoff
erhiltlich, der bis auf geringfiigige Unterschiede in
Bezug auf Herstellungsverfahren und Qualitits-
spezifikationen annihernd identisch zu Imvanex
ist.>”

Die STIKO empfiehlt in ihrer Stellungnahme vom
21.6.2022 eine Indikationsimpfung fiir MSM =18
Jahre, die hiufig die Partner wechseln. Zusitzlich
sieht die STIKO eine berufliche Indikation fiir die
Mpox-Impfung bei Personal in Speziallaboratorien,
bei welchen von einem erhéhten Infektionsrisiko
ausgegangen werden muss.*”’
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Des Weiteren wurde eine Empfehlung fiir eine post-
expositionelle Impfung ausgesprochen, welche frii-
hestmoglich — jedoch innerhalb eines Zeitraums
von bis zu 14 Tagen nach der Exposition — bei asymp-
tomatischen Personen im Alter =18 Jahre stattfin-
den soll. Als Exposition gelten hiernach ein enger
kérperlicher (z.B. sexueller) Kontakt oder lingere
ungeschiitzte face-to-face-Kontakte von weniger als
einem Meter mit einer an Mpox erkrankten Person.
Zudem empfiehlt die STIKO, dass bei 6rtlichen In-
fektionshiufungen eine Riegelungsimpfung von
Erwachsenen erfolgen kénne auch ohne dass im
Einzelfall der direkte oder indirekte Kontakt zu ei-
ner erkrankten Indexperson nachgewiesen wurde.>®

Die STIKO empfiehlt sowohl fiir Indikationsimp-
fungen als auch Impfungen im Rahmen einer PEP
die Verabreichung von zwei Impfstoffdosen im Ab-
stand von mindestens 28 Tagen. Bei Personen, die
in der Vergangenheit bereits gegen Pocken geimpft
wurden, wird die Impfung mit einer Impfstoffdosis
empfohlen.®’

Ziel des Mpox-Impfmonitorings

Auf Grund der begrenzten Verfiigbarkeit des Impf-
stoffs auf dem Weltmarkt und der nicht bestehen-
den Verfiigbarkeit in der Regelversorgung hatte die
Bundesregierung den Impfstoff Jynneos zentral
beschafft und diesen an die Bundeslinder verteilt,
um zeitnah ein Impfangebot fiir die am meisten
betroffenen Gruppen zu ermdéglichen und in
Kombination mit z. B. umfangreichen Informations-
kampagnen und Public-Health-Mafinahmen des
offentlichen Gesundheitsdiensts (OGD) die
Verbreitung von Mpox mdoglichst weitgehend zu
verhindern. In diesem Rahmen wurde das Mpox-
Impfmonitoring zur Erfassung der Inanspruch-
nahme des Impfangebotes im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) am
RKI etabliert. Die Intention war, Entscheidungstra-
genden auf Bundes- und Landesebene durch Infor-
mationen zur Inanspruchnahme der Mpox-Impfun-
gen eine Handlungsgrundlage fiir eigene Aktivita-
ten (z. B. fiir gezielte Kampagnen zur Férderung der
Inanspruchnahme von Impfprogrammen) zu bie-
ten. Da ein Teil der Impfstoffdosen von der EU an
Deutschland gespendet wurde, musste zudem de-
ren Verwendung an die EU berichtet werden. Darii-
ber hinaus wurde fiir Pharmakovigilanzanalysen

des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) mit Hilfe des Mpox-
Impfmonitorings die Grundgesamtheit von Perso-
nen nach Alter und Geschlecht, die Impfstoff erhiel-
ten, erfasst. Und schlieflich dienten die Daten zur
Abschitzung, ob die Impfungen in den Zielgruppen
ankamen.

Vor diesem Hintergrund waren die Ziele des
Mpox-Impfmonitorings (i) die Erfassung der An-
zahl durchgefiihrter Impfungen in den Bundeslin-
dern und (ii) die Beschreibung etwaiger Muster und
Trends in den berichteten Daten. Die Daten sollten
unter anderem nach personenbezogenen Merkma-
len (u.a. Alter, Geschlecht), impfungsbezogenen
Merkmalen (u.a. Impfindikation, Erst- oder Zweit-
impfung, Impfstelle), riumlicher Verteilung (Bun-
desland der Impfung) oder zeitlicher Entwicklung
(u.a. Trends in der Anzahl der Erst- und Zweitimp-
fungen nach Monat und Jahr) analysiert werden.

Methodik

Bei diesem Beitrag handelt es sich um eine deskrip-
tive Analyse von anonymisierten Daten zu einzel-
nen durchgefithrten Impfungen, welche von Impf-
stellen in den teilnehmenden Bundeslindern mo-
natlich aggregiert iibermittelt wurden.

Art der erfassten Daten

Im Rahmen des Mpox-Impfmonitorings wurden
anonymisierte Daten zu jeder verabreichten Imp-
fung erfasst. Hierbei wurden fiir jede Impfung das
Bundesland und die Art der Impfstelle (z.B. Arzt-
praxis), der Monat und das Jahr der Impfung, die
Art des Impfstoffs (Imvanex oder Jynneos) und die
Chargennummer sowie die Impfstoffdosis (erste
oder zweite Impfstoffdosis) erfasst. Des Weiteren
wurden anonymisierte Informationen uber die
geimpfte Person erhoben, wie das Geschlecht, die
Altersgruppe, ob in der Vergangenheit bereits eine
Pockenimpfung erfolgt war sowie der Anlass der
Impfung (PEP privates Setting, Indikationsimpfung
privates Setting, beruflich indizierte Impfung).

Datenerfassung und Ubermittlung

Im Mpox-Impfmonitoring erfolgte die Datenerfas-
sung durch die Impfzentren (z.B. Arztpraxen, Ge-
sundheitsimter, Klinikambulanzen) welche Mpox-
Impfungen in den einzelnen Bundeslidndern durch-
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gefiihrt hatten. Die Teilnahme am Mpox-Impfmoni-
toring erfolgte freiwillig, bis Ende Juli 2023 hatten
15 der 16 Bundeslinder Daten Gibermittelt. Um mog-
lichst zeitnah nach der STIKO-Empfehlung mit der
Erfassung der durchgefithrten Impfungen zu begin-
nen, erfolgte die Datenerhebung in zwei Phasen (s.

In Phase 1 der Dateniibermittlung (Juni bis August
2022) meldeten die Impfzentren die durchgefiihr-
ten Impfungen mittels standardisierter Excel-Doku-
mente an die zustindige Landesgesundheitsbehor-
de ihres Bundeslandes, welche diese zusammen-
fithrten und an das RKI tibermittelten. In Phase 2
(ab September 2022) erhielten die Impfzentren ei-
nen individuellen Zugang zur VOXCO-Plattform
und konnten mit diesem Online-Formular selbst-
stindig die einzelnen Impfungen direkt ans RKI
itbermitteln.

Datenbereinigung und Plausibilitatspriifung

Nach der Dateniibermittlung erfolgte eine Plausibi-
litatspriifung. Hierzu gehort z. B. die Priifung auf
einen falsch angegebenen Impfzeitpunkt, nichtexis-

Ubermittlungsphase 1 (Juni bis August 2022 )

| Impfzentrum | ances
gesundheits- [
| Impfzentrum | behérde

tierende Impfstellen Identifikationsnummern (ID),
sich dndernden Angaben zu der Art der Impfstelle.
Wenn einzelne Datensitze als unplausibel identifi-
ziert wurden, wurde die Landesgesundheitsbehorde
gebeten, den Sachverhalt mit den Impfstellen zu
klaren. Ein direkter Kontakt zwischen RKI und den
Impfstellen erfolgte aus Datenschutzgriinden nicht.

Datenanalyse und Synthese

Das RKI analysierte die Einzelmeldungen jeweils
zum Stichtag des fiinften Tages eines Monats tiber
alle teilnehmenden Bundeslinder hinweg sowie
separat fiir alle teilnehmenden Bundeslinder.

Hierbei wurden die Anzahl der eingeschlossenen
Meldungen fiir den gesamten Zeitraum sowie fiir
den vergangenen Berichtsmonat aufsummiert. Ne-
ben der Anzahl der Impfungen wurde die Summe
der durchgefithrten Impfungen aggregiert nach
Monat und Jahr der Impfung, nach Geschlecht, Al-
tersgruppe, Impfstofidosis, Impfanamnese zu Po-
ckenimpfung sowie nach Anlass der Impfung dar-
gestellt.

Robert Koch-Institut

RKI E—

t
1

Plausibilitats-

Automatisierte

Rickfragen und Prifung im Rahmen der Plausibilitatsprifung

Ubermittlungsphase 2 (ab September 2022)

Impfzentrum ::I

Landes-

!

prifung

Erstellung der
Berichte
auf Basis von
VOXCO und pra-
VOXCO-Daten

RKI e

4
¥

Plausibilitats-

gesundheits-
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prifung

Rickfragen und Prifung im Rahmen der Plausibilitatsprifung

Abb. 1| Schematische Darstellung der Dateniibermittlung zu durchgefiihrten Mpox-Impfungen in der Ubermittlungsphase 1 und 2,

Mpox-Impfmonitoring Juni 2022 — Juli 2023
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Automatisierte Datensynthese und Erstellung
der Berichte

Die Berichterstellung im Rahmen des Mpox-Impf-
monitorings erfolgte automatisiert. Hierbei wur-
den mithilfe der Software R die VOXCO- und pri-
VOXCO-Datensitze zusammengefiihrt und auto-
matisierte Berichte mithilfe des R-Pakets Markdown
erstellt. Die Formatierung des Textes innerhalb der
R-Markdown-Dokumente erfolgte mittels des R-
Pakets OfficeR und die Formatierung der Tabellen
mithilfe des R-Pakets Flextable.

Hierbei wird ein Berichtsdokument mit Daten zu
durchgefithrten Impfungen insgesamt sowie aufge-
schliisselt nach den einzelnen Bundeslindern er-
stellt sowie ein individualisierter Bericht fiir die ein-
zelnen Bundeslinder erstellt. Der jeweils aktuelle
Bericht steht auf der Website des RKI zur Verfii-

Ethische und datenschutzrechtliche
Erwéagungen

Um den Grundsatz der Datensparsambkeit zu erfiil-
len, wurden nur wenige Variablen erfasst, die fiir
die Erfassung der Inanspruchnahme der Impfung
und der Abschitzung der Immunitit in der Zielbe-
volkerung von Bedeutung sind.

Die Ubermittlung der Daten von den Impfzentren
erfolgte in anonymisierter Form und einige Merk-
male wurden nur aggregiert erhoben (z. B. Alter der
Teilnehmenden in Altersgruppen von zehn Jahren).

Bei der Veréffentlichung von Daten, die nach Bun-
desland und Monat aufgeschliisselt sind, wurden
monatliche Eintrige mit weniger als funf Fillen
zensiert, um eine Identifizierung auf Basis von
Kombinationen von Merkmalen in kleinen Popula-
tionen zu verhindern.

Ergebnisse

Im Berichtszeitraum von Juni 2022 bis Juli 2023
wurden insgesamt 773.010 Mpox-Impfungen in
15 Bundeslindern dokumentiert und dem RKI be-
richtet. Der hochste Anteil der im gesamten Be-
richtszeitraum berichteten Impfungen entfiel auf
Berlin (30.170; 41,6 %), gefolgt von Nordrhein-West-
falen (17.213; 23,6 %), Hamburg (6.715; 9,2 %) und

Baden-Wiirttemberg (6.315; 8,7%). Die wenigsten
Impfungen entfielen auf die Bundeslinder Meck-
lenburg-Vorpommern (269; 0,4 %), Sachsen-Anhalt
Aus Bayern wurden keine Daten fiir das Mpox-Impf-
monitoring iibermittelt.

Nachdem im Juni und Juli 2022 insgesamt 9.206
Impfungen erfasst wurden, wurde im August 2022
mit 12.254 monatlich erfassten Mpox-Impfungen
(exklusive Angaben aus Bremen, wo im August
2022 weniger als fiinf Impfungen durchgefithrt
wurden). Zwischen September und November 2022
verblieb die Zahl der erfassten Mpox-Impfungen
auf einem Niveau von ca. 10.000 Impfungen pro
Monat. Ab Dezember 2022 nahmen die monatlich
erfassten Impfungen bis auf einen Wert von 690
erfassten Mpox-Impfungen im Juli 2023 ab. Sach-
sen stellt hierbei eine Ausnahme dar: Hier war es im
Gegensatz zu anderen Bundeslindern zu einem
Anstieg der erfassten monatlichen Mpox-Impfun-
gen im Jahr 2023 relativ zu 2022 gekommen.

Insgesamt wurden 245 Impfstellen-IDs generiert,
jedoch tibermittelten nur 167 Impfzentren im Be-
richtszeitraum mindestens einmal eine Impfung.
Die hochste Zahl iibermittelnder Impfzentren wur-
de im November 2022 (n=137) erfasst und ging seit
diesem Zeitpunkt zuriick. Im Juli 2023 iibermittel-
ten 58 Impfzentren mindestens eine Mpox-Imp-
fung. Die iibermittelte Anzahl von Impfungen un-
terschied sich stark zwischen den Impfzentren: So
iibermittelten 24 der 167 Impfzentren 50 % und 50
der 167 Impfzentren 75% aller Mpox-Impfungen.
Impfzentren mit den hochsten Impfzahlen befan-
den sich primir in Berlin und Nordrhein-Westfalen.
Die verbleibenden vier Impfzentren verteilten sich
auf Hamburg (zwei Impfzentren), Hessen und
Baden-Wiirttemberg. Von den 24 Impfzentren, wel-
che insgesamt 50 % aller Impfungen durchfiihrten,
handelte es sich zum grofiten Teil um Arztpraxen
(20 der 24 Impfzentren).

Insgesamt handelte es sich bei 61% aller Impfstellen
um Arztpraxen, welche 78 % aller Mpox-Impfungen
ubermittelten. Bei 18 % der Impfzentren handelte es
sich um Universititskliniken/Klinikambulanzen
und bei 16 % um ein Gesundheitsamt bzw. einer an-
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06-07/ | 08/ 09/ | 10/ | 11/ | 12/ | 01/ | 02/ | 03/ 04/ 05/ | 06/ | 07/ Cesamt

2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023
BW 440 | 1456 | 1036 | 910 | 848 | 522 | 399 | 196 | 203 92 127 | 42 | 44 | 6315 | 87%
BE 4912 | 4451 | 4309 | 5326 | 4555 | 2.497 | 1547 | 911 | 600 330 346 | 256 | 130 |30.170 | 41,6%
BB 113 88 74 33 27 7 12 o o 0 e a0 = | 364 | 05%
HB oo = 6 129 | 108 59 62 44 21 12 13 10 * 471 | 07%
HH 1136 | 992 730 | 312 | 851 | 732 | 724 | 394 | 31 165 157 | 117 | 94 | 6715 | 92%
HE 328 733 632 | 866 | 986 | 555 | 543 | 314 | 245 163 163 | 8 | 92 | 5705 | 7,8%
MV 24 61 87 42 22 13 10 oo = 0 e e * | 269 | 04%
NI 303 453 443 | 415 | 360 | 207 | 132 38 33 37 5 a0 | 2432 | 34%
NW 1798 | 3.618 | 2387 | 1.814 | 2282 | 1.486 | 1.485 | 658 | 612 404 263 | 235 | 171 | 17.213 | 23,6%
RP 26 141 183 | 146 | 162 | 141 80 47 35 28 13 9 11| 1022 | 1,4%
sL 9 8 18 46 22 16 38 14 13 9 7 oo * | 203 | 03%
SN 46 39 31 33 37 42 45 42 93 122 147 | 213 | 125 | 1015 | 1,0%
ST e 0 0 0 32 42 79 31 13 20 7 7 6 238 | 03%
SH 67 174 82 60 65 29 15 6 7 o0 5 9 | 524 | 07%
TH 0 40 39 21 53 39 43 52 34 12 9 oo 5 354 | 05%
[(:\flsamt 9.206 |12.254**| 10.057 | 10.153 | 10.410 | 6.387 | 5.219 | 2.751 | 2.224 | 1.394* | 1.267 | 993 | 690 | 73.010

Tab. 1| Anzahl der Mpox-Impfungen nach Monat der Impfung und Bundesland, Mpox-Impfmonitoring Juni 2022 — Juli 2023
(Stand: 6. August 2023).

Eintrige, bei denen in einem Bundesland in einem einzelnen Monat weniger als fiinf Impfungen erfasst wurden, wurden aus
Datenschutzgriinden mit ** zensiert. Wenn dies nur fiir ein Bundesland der Fall war, wurden diese auch aus der Gesamtanzahl
fiir den jeweiligen Monat nicht hinzugezahlt, auch diese Eintrage wurden mit ** gekennzeichnet.

BW = Baden-Wiirttemberg; BE = Berlin; BB = Brandenburg; HB = Bremen; HH = Hamburg; HE = Hessen; MV = Mecklenburg-Vorpommern;

NI = Niedersachsen; NW = Nordrhein-Westfalen; RP = Rheinland-Pfalz; SL = Saarland; SN = Sachsen; ST = Sachsen-Anhalt; SH = Schleswig-
Holstein; TH = Thiiringen

Anzahl der Impfungen

14.000
12.000 B M Erstimpfungen
Zweitimpfungen
10.000 o T B Unbekannt
8.000
6.000
4.000
2.000 l -
0 . - [ | | | — —_—
06+07/ 08/ 09/ 10/ n/ 12/ 01/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
[ ] 2 113 97 109 20 3 3 3 3 2 1 2 0
27 1.119 1.565 4.047 6.231 4.242 3.688 1.891 1.459 900 745 559 389
B o7 11.025 8.395 5.997 4.159 2.142 1.528 870 771 489 494 432 301

Monat der Impfung

Abb. 2 | Anzahl der Mpox-Impfungen nach Impfstoffdosis und Monat der Impfung, Mpox-Impfmonitoring Juni 2022 — Juli 2023
(Stand: 6. August 2023)
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deren Einrichtung des OGD, welche jeweils 12 %
bzw. 8 % aller Impfungen tibermittelten.

Uber den gesamten Berichtszeitraum erfolgten
62,7% der Mpox-Impfungen als Erstimpfungen
(n=45.788) und 36,8% als Zweitimpfungen
(n=26.862). Im Verlauf verinderte sich dieses Ver-
hiltnis: Wahrend im August 2022 89,9 % (n=11.02})
der Impfungen Erstimpfungen waren, waren es im
Juli 2023 tiberwiegend Zweitimpfungen (56,4 %;

Im gesamten Berichtszeitraum wurde fiir den mit
Abstand grofiten Teil der Geimpften das Geschlecht
als minnlich angegeben (97,2 %; n=70.963). Der
grofite Anteil der Geimpften entfiel auf die Alters-
gruppe 30-39 Jahre (34,3%; n=25.000), gefolgt
von den Altersgruppen 40-49 Jahre (25,7%;
n=18.773), 50—59 Jahre (17,0%; n=12.369) und
18—29 Jahre (15,8 %; n=11.5306)

Die Impfungen erfolgten im Berichtszeitraum aus-
schliellich mit dem Impfstoff Jynneos.

Im Berichtszeitraum hatten 21,3% (n=15.519) der
Personen, fiir die eine verabreichte Impfung gemel-
det wurde, bereits in der Vergangenheit eine Pocken-
impfung erhalten. Fir 68,3% (n=49.897) wurde
ubermittelt, dass diese keine frithere Pockenimp-
fung erhalten hitten. Bei 10,4 % (n=7.594) war der
frithere Impfstatus unklar. Bei den 45.788 erfassten
Erstimpfungen wurde in 18,0 % der Fille (n=8.244)
angegeben, bereits in der Vergangenheit gegen Po-
cken geimpft worden zu sein. Dies wurde auch bei
7.252 (27,0 %) der Zweitimpfungen tibermittelt.

Bei der Mehrzahl der Mpox-Impfungen wurde als
Grund fiir die Impfung eine Indikationsimpfung
im privaten Setting angegeben (90,3 %; n=065.908).
Das bedeutet in diesem Fall, dass die geimpfte Per-
son eine Impfindikation im Sinne der STIKO-Emp-
fehlung aufweist. Die Indikation PEP im privaten
Setting wurde bei 7,2 % der Impfungen angeben
(n=5.223). Jedoch zeigen sich hier grofie Unter-
schiede zwischen den Bundeslindern: In Baden-
Wiirttemberg, Berlin, Niedersachsen, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiiringen wurde
bei mehr als 95% der Impfungen als Anlass eine
Indikationsimpfung im privaten Setting angegeben.

Relativ hierzu tibermittelten drei Bundeslinder ho-
here Impfraten mit der gemeldeten Indikation PEP
im privaten Setting: Hessen (33,5 %; n=1.912), Sach-
sen (14,4 %; n=146) und Bremen (21,4 %; n=101). In
fungen und Mpox-Fillen in Deutschland nach Bun-
desland ins Verhiltnis gesetzt zu der Anzahl der
Impfungen, bei denen als Indikation PEP im priva-
ten Setting angegeben wurde. Hierbei fillt auf, dass
in einzelnen Bundeslindern (z.B. Hessen oder
Nordrhein-Westfalen) deutlich hiufiger die Impf-
indikation PEP im privaten Setting erfasst wurde als
Mpox-Fille in dem Bundesland registriert wurden

Des Weiteren wurden die erfassten Impfungen ins
Verhiltnis zu der laut Europidischem MSM Internet
Survey (EMIS) 2017% geschitzten MSM-Anzahl in
den einzelnen Bundeslindern gesetzt, die sich
rend laut Schitzung aus dem Jahr 2017 in Berlin
10% der in den 15 teilnehmenden Bundeslindern
lebenden MSM wohnen, entfielen 41,8 % der erfass-
ten Mpox-Impfungen auf dieses Bundesland. Im
EMIS-2017 wurde geschitzt, dass ca. 5% der sich
selbst als ,,schwul“ bezeichnenden Minner in Ham-
burg wohnen, wogegen in diesem Bundesland 9,1%
der erfassten Impfungen erfasst wurden. Dagegen
sind die Bundeslinder Baden-Wiirttemberg (ca. 15%
der sich selbst als ,schwul“ bezeichnenden Minner
bei 8,8 % der erfassten Impfungen), Niedersachsen
(ca. 10 % gegentiber 3,4 %) und Sachsen (6 % gegen-
iiber 0,8 %) bei der Zahl der erfassten Mpox-Imp-
fungen relativ zum geschitzten Anteil der hier
wohnhaften sich selbst als ,schwul“ bezeichnender
Minner unterreprisentiert.

Diskussion

Im Rahmen des Mpox-Impfmonitorings wurden im
Berichtszeitraum von Juni 2022 bis Juni 2023 frei-
willig insgesamt 73.010 Mpox-Impfungen in 15 Bun-
deslindern erfasst. Hiervon entfielen vier von finf
Impfungen auf die Bundeslinder Berlin, Nord-
rhein-Westfalen, Hamburg und Baden-Wiirttem-
berg. Der mit Abstand grofite Teil der Impfungen
entfiel auf Personen, deren Geschlecht als minnlich
angegeben wurde. Die hochste Zahl der Impfungen
wurde im August 2022 mit iiber 12.000 Impfungen
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Impfungen’ Inlipﬁ{ngen‘ I Gesc.hiitzte Anzahl® und Arlllteil“

e (Indikation: PEP Mpox-Fille sich selbst als ,,schwul

Bundesland (alle Indikationen) privates Setting) bezeichnender Minner
[n] 9] [n] [9%] [n] [9%] [n] [9%]

Baden-Wiirttemberg 6.315 8,6% 242 3,8% 170 5,0% 44.700 1,2%
Berlin 30.170 41,3% 1.278 4,2% 1.679 49,7% 59.400 52%
Brandenburg 364 0,5% 24 6,6 % 53 1,6 % 8.400 1,2%
Bremen 471 0,6 % 101 21,4% 18 0,5% 3.900 1,6%
Hamburg 6.715 9,2% 128 1,9% 184 5,4% 17.700 3,1%
Hessen 5.705 7.8% 1.912 33,5% 215 6,4% 31.400 1,5%
Mecklenburg-Vorpommern 269 0,4% <5 <1,9% 6 0,2% 6.300 1,2%
Niedersachsen 2.432 33% 60 2,5% 58 1,7% 28.200 1,1%
Nordrhein-Westfalen 17.213 23,6% 1.238 72% 796 23,6% 79.400 1,4%
Rheinland-Pfalz 1.022 1,4% 56 5,5% 56 1,7% 13.200 1,3%
Saarland 203 0,3% 9 4,4% 13 0,4% 4.500 1,1%
Sachsen 1.015 1,4% 146 14,4% 81 2,4% 20.500 1,5%
Sachsen-Anhalt 238 0,3% 5 <2,1 14 0,4% 7.500 1,1%
Schleswig-Holstein 524 0,7% 12 2,3% 26 0,8% 13.400 1,1%
Thiringen 354 0,5% 12 34% 10 0,3% 7.000 1,2%
Gesamt [N] 73.010 5.223 3.379 345.500 1,5%

Tab. 2 | Verhiltnis von gemeldeten Mpox-Impfungen (alle Impfungen), Impfungen mit Indikation PEP privates Setting,
Mpox-Fallen und geschatzter Anteil von MSM nach Bundesland entsprechend EMIS-2017
(PEP = Postexpositionspropylaxe, MSM = Minner, die Sex mit Mannern haben, EMIS = Europdischer MSM Internet Survey)

1 Datenstand: 6.8.2023; 2 Datenstand: 28.8.2023; 3 Anzahl der MSM, welche sich selbst als ,,schwul“ bezeichnen, entsprechend dem EMIS-2017®
(gerundet); 4 Geschitzter Anteil der MSM in der ménnlichen Allgemeinbevélkerung zwischen 18 und 65 Jahren, welche sich selbst als ,,schwul“

bezeichnen; entsprechend dem EMIS-2017°

erfasst und fiel seitdem auf einen Wert von knapp
700 Mpox-Impfungen im Monat Juli 2023 ab.

Diskussion der Ergebnisse und deren
Implikationen fiir Forschung und Praxis
Insgesamt zeigen die Daten des Mpox-Impfmonito-
rings, dass das Impfangebot nach Einftihrung zu-
nichst gut angenommen wurde, nach einigen Mo-
naten die Anzahl der monatlich verabreichten Imp-
fungen allerdings stark zurtickging. Bereits ab Sep-
tember 2022 zeigte sich ein Riickgang der Erst-
impfungen. Ein Anstieg der Zweitimpfungen zur
Komplettierung der Impfserie folgte zeitversetzt auf
die Inanspruchnahme der Erstimpfung. Jedoch gab
es ab November 2022 auch fiir die Zweitimpfung
einen riickliufigen Trend und ab Dezember 2022
kam es insgesamt zu einem deutlichen Riickgang
der erfassten Impfungen. Ein wichtiger Grund hier-
fur kann eine nachlassende Aufmerksamkeit auf-
grund der in diesem Zeitraum stark zuriickgegan-
genen Fallzahlen sein.?

Die Zahl der erfassten Erstimpfungen tiberschreitet
weiterhin deutlich die Zahl der Zweitimpfungen.
Ein Teil dieser Diskrepanz ldsst sich moglicherweise
dadurch erkliren, dass Zweitimpfungen als Erst-
impfungen gemeldet wurden oder dass einige Per-
sonen keine Zweitimpfungen erhielten, da sie be-
reits in der Vergangenheit gegen Pocken geimpft
worden waren. Jedoch liefern die Daten des Mpox-
Impfmonitorings keinen klaren Hinweis darauf.
Wihrend bei 18,0 % der erfassten Erstimpfungen
angeben worden war, in der Vergangenheit bereits
eine Pocken-Impfung erhalten zu haben, wurde
dies auch bei 27,0 % (n="7.252) der Zweitimpfungen
beschrieben. Eine Fehlklassifikation von Erst- und
Zweitimpfungen kann nicht ausgeschlossen wer-
den: Es scheint wahrscheinlich, dass ein Teil der
geimpften Personen nach einer ersten Impfung kei-
ne zweite Impfung im Sinne der STIKO-Empfeh-
lung® in Anspruch genommen hat. Bei diesen Per-
sonen besteht ein erhohtes Risiko, dass ein geringe-
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rer Impfschutz gegeniiber einer Mpox-Infektion
aufgebaut wird.

Um zu vermeiden, dass es zu einem erneuten An-
stieg der Mpox-Infektionen in Deutschland kommt,
sollten Mafnahmen zur Steigerung der Inan-
spruchnahme der Impfungen in Erwigung gezogen
werden. Dies gilt sowohl fiir die Initiierung von
Erstimpfungen als auch fiir die Motivation zur
Komplettierung bereits begonnener Impfserien
(Zweitimpfung). Ein solches Vorhaben kénnte zu-
dem durch qualitative Forschung unterstiitzt wer-
den, welche Barrieren fiir eine vollstindige Immu-
nisierung gegen Mpox exploriert.

Weiterhin zeigten sich deutliche Unterschiede in
der Verteilung der erfassten Impfungen nach Bun-
desland. Unterschiede in der Inanspruchnahme las-
sen sich u.a. durch die rdumliche Verteilung der in
Deutschland lebenden MSM’ sowie durch intensi-
vere Maflnahmen zur Férderung der Impfinan-
spruchnahme erkliren, wie sie insbesondere in Re-
gionen mit hoherer Inzidenz umgesetzt wurden.
Beispielsweise entfielen 41,3 % aller Impfungen auf
das Bundesland Berlin, wo auch 49,7 % aller erfass-
unter Personen mit Impfindikation kénnten weitere
Aufschliisse tiber die Verteilung der Inanspruch-
nahme bieten. Eine deutliche Diskrepanz zwischen
der geschitzten Anzahl von Personen mit Impfindi-
kation und der Anzahl durchgefithrter Mpox-Imp-
fungen kann Entscheidungstragenden in Politik
und Praxis Hinweise auf die Notwendigkeit von wei-
teren Maflnahmen liefern, um die Inanspruchnah-
me der Impfung zu erh6hen.

Stirken und Limitationen der erfassten Daten

Dieser Bericht stellt die erste umfassende Analyse
der Daten aus dem Mpox-Impfmonitoring zur Inan-
spruchnahme der Mpox-Impfung in Deutschland
dar. Durch die Teilnahme von 15 Bundeslindern er-
lauben die Daten einen umfassenden Uberblick
iiber die raumliche Verteilung und den zeitlichen
Verlauf der Impfinanspruchnahme. Auch bieten sie
eine Grundlage fiir zielgruppenorientierte Mafdnah-
men. Die Automatisierung der Berichterstattung er-
moglicht es, die Daten aus dem Mpox-Impfmonito-
ring zeitnah und regelmifig den fir die Impfung
zustindigen Einrichtungen zur Verfligung zu stel-

len, so dass diese auch zeitnah auf die im Bundes-
land vorliegenden speziellen Gegebenheiten reagie-
ren kénnen.

Die im Rahmen des Mpox-Impfmonitorings gene-
rierten Daten weisen eine Reihe von Limitationen
auf, welche sich unter anderem aus dem Kompro-
miss zwischen dem Informationsbedarf der Ent-
scheidungstragenden und der Notwendigkeit eines
datenschutzkonformen Umgangs mit den Daten er-
geben.

Die Ubermittlung der Daten an das RKI erfolgt frei-
willig und liegt in der Verantwortung der Bundes-
linder. Zudem stellte die Dokumentation einen
Mehraufwand fiir die Impfzentren zusitzlich zur
Impfberatung und Durchfiihrung der Impfung dar.
Es kann daher moglich sein, dass nicht alle durch-
gefuthrten Impfungen auch im Rahmen des Mpox-
Impfmonitorings dokumentiert wurden. Daher
sind die hier berichteten Daten als Mindestangabe
zu verstehen.

Zudem erfolgen zwar Plausibilititspriifungen auf
Basis der verfiigbaren Informationen, jedoch sind
aus den oben genannten Griinden die Moglichkei-
ten begrenzt, die Vollstindigkeit der Daten oder de-
ren Validitit sicherzustellen.

Es wurde nur eine begrenzte Anzahl anonymisierter
Informationen zu den geimpften Personen erfasst.
Wihrend die Daten erlauben, eine Reihe von Fragen
zur Inanspruchnahme der Impfungen zu beantwor-
ten, ist dies fiir andere Fragestellungen mit den zur
Verfugung stehenden Daten nicht oder nur er-
schwert moglich, da hierfiir relevante Daten fehlen.
So wird beispielsweise nicht erfasst, in welchem
Bundesland die geimpfte Person ihren Lebensmit-
telpunkt hat bzw. ob sie in Deutschland wohnhaft
ist, was beispielsweise die Abschitzung der beste-
henden Immunitit in der Bevolkerung einer Region
erschwert. So unterscheidet sich das Verhiltnis zwi-
schen der Anzahl der Impfungen mit Indikation
PEP, der Gesamtanzahl der Impfungen und der An-
zahl der erfassten Mpox-Fille zwischen den Bundes-
lindern deutlich. Dies konnte auf unterschiedliche
Indikationsstellungen fiir PEP in den Impfzentren
hinweisen, auf unterschiedliche Expositionen in
den Bundeslindern, eine raumliche Verzerrung auf
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Grund der Mobilitit von Personen (beispielsweise,
wenn Personen in einem Bundesland exponiert
wurden, sich jedoch in einem anderen Bundesland
impfen lassen) oder eine fehlerhafte Eingabe in ein-
zelnen Impfzentren.

Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem
Aufbau des Mpox-Impfmonitorings

In der Frithphase des Mpox-Impfmonitorings er-
folgte die Berichterstattung iiber Excel-Listen, wel-
che von den Impfzentren iiber die Landesstellen an
das RKI versandt wurden. Die Umstellung auf
einen einheitlichen VOXCO-Fragebogen mit indivi-
dualisiertem Online-Zugang fiir die einzelnen
Impfzentren stellte eine deutliche Zeitersparnis ge-
geniiber der manuellen Zusammenfithrung der
Informationen auf Ebene der Landesgesundheits-
behorden und auf Seiten des RKI dar. Die direkte
Implementierung eines Online-Systems — idealer-
weise schon zu Beginn der Erhebungsperiode —
konnte in zukiinftigen Surveillanceprojekten eine
deutliche Zeitersparnis darstellen, ist aber aus
Griinden der Datenschutzkonformitit nicht immer
zu Beginn eines Ausbruchs moglich.

Die Automatisierung der Berichterstattung mittels
eines R-Markdown-Skripts stellte einen grofen Ef-
fektivititsgewinn dar. Nachdem das Skript program-
miert worden war, konnten der Bundesbericht und
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

42. Woche 2023 (Datenstand: 26. Oktober 2023)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
42. 1.-42. | 1.-42. 42. 1.-42. | 1.-42. | 42. | 1.-42. | 1.-42. 42. 1.-42. | 1.-42. | 42. | 1.-42. | 1.-42.

Baden-
Wiirttemberg 37| 2923 3.518 13| 1.060 950 4 263 181 35| 3.087| 2.879 11 1.181| 1.422
Bayern 71| 4.487 4.382 33] 1311 990 4 196 184 90| 5.742| 4.951 18| 3.019| 2.598
Berlin 37| 1.535 1.471 12 330 317 0 85 49 13| 2.349 1.567 ® 879 1.175
Brandenburg 38 1.349 1.240 12 360 234 0 73 52 21 2.195 1.736 3] 1500 1.768
Bremen 6 240 245 3 39 46 1 15 9 2 249 130 0 130 97
Hamburg 3 763 914 1 178 109 0 54 17 23| 1.234 727 1 728 773
Hessen 27| 2.205 2.807 16 585 559 10 79 52 15| 1.947, 2.181 7| 1.292| 1.169
Mecklenburg-
Vorpommern 12 954 1.029 4 227 115 1 52 38 21 1.762 1.274 5 984 777
Niedersachsen 43 2.738 3.146 778 686 10 458 194 54| 3.486, 2.652 13) 2.025| 1.136
Nordrhein-
Westfalen 148 | 6.740 8.264 39, 1660 1373 25 906 376 131 8.869| 7.826 25| 3.842| 3.783
Rheinland-Pfalz 44| 2.206 2.148 14 490 415 2 98 72 22| 1.964| 2.266 911 908
Saarland 9 625 656 0 78 98 0 14 8 3 529 533 2 375 196
Sachsen 54| 2.880 3.054 28 529 555 2 154 89 91| 4.278 4.306 24| 2612 3.171
Sachsen-Anhalt 34 921 1.035 25 394 315 1 94 46 50 2.269| 2.959 6| 1.656 970
Schleswig-
Holstein 11 1.140 1.266 4 208 133 5 123 71 7| 1.053 838 4 565 509
Thiringen 29| 1.195 1.318 20 524 443 3 34 23 23| 2.109 1.711 7| 1.936| 1.137
Deutschland 603 | 32.901| 36.993 231| 8.751| 7.338 68| 2.698| 1.461 601 | 43.122| 38.536 136| 23.635| 21.589
Ausgewibhlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

42, 1.-42. | 1.-42. 42, 1.-42. | 1.-42. 42, 1.-42. | 1.-42. 42, 1.-42. | 1.-42. 42, 1.-42. | 1.-42.

Baden-
Wiirttemberg 1 68 69 46| 2.154| 1.825 16 1.129 913 5 513 398 320 7.239 1.680
Bayern 3 84 94 75| 3.404| 2.236 26| 1.442 954 3 503 472 39| 12.701 5.398
Berlin 1 47 34 19| 1.021 749 16 453 322 4 309 320 6| 2.677| 1.205
Brandenburg 1 21 30 8 323 244 4 150 100 1 84 110 3] 2199 1.223
Bremen 0 3 6 7 312 157 1 109 54 2 48 56 0 189 122
Hamburg 1 10 11 23 723 478 19 356 199 160 131 6| 1.811 843
Hessen 3 61 57 35| 1.531] 1.294 17 523 408 10 376 348 13| 4.252, 1.160
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 14 6 217 129 1 95 56 1 44 35 5/ 1.205| 1.432
Niedersachsen 1 60 44 26| 1.181 830 20 738 484 3 282 246 12| 3.696, 1.184
Nordrhein-
Westfalen 2 216 140 78| 4.417| 3.180 35| 2.188| 1.693 17 778 739 25| 10.838 | 2.444
Rheinland-Pfalz 1 35 30 36 1.440 812 15 455 304 4 171 135 6 3.435| 1.272
Saarland 0 9 8 7 322 149 7 167 49 2 34 22 1 497 251
Sachsen 1 27 21 10 452 353 2 238 219 3 96 121 19 4.434 4.885
Sachsen-Anhalt 0 21 15 6 327 201 171 104 3 63 73 41 1781 1475
Schleswig-
Holstein 0 28 11 7 396 337 7 284 271 0 82 99 2, 1.072 636
Thuringen 0 12 13 3 220 158 3 125 98 75 50 6 1.614 914
Deutschland 15 713 597 392 | 18.440| 13.132 191| 8.623| 6.228 59| 3.618| 3.355 179| 59.640| 26.124

<[ |> = I
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

42. 1.-42. | 1.-42. 42. 1.-42. | 1.-42. 42. 1.-42. | 1.-42. 42. 1.-42. | 1.-42. 42. 1.-42. | 1.-42.
Baden-
Wiirttemberg 0 2 1 1 32 39 0 1 0 5 198 67 37| 2.374] 1.363
Bayern 0 5 4 0 54 25 0 0 1 15 563 258 63| 3.518| 1.692
Berlin 1 14 2 0 12 8 0 1 0 2 86 21 15 673 338
Brandenburg 0 1 1 0 5 4 0 1 1 5 198 52 6 401 205
Bremen 0 0 0 0 4 2 0 0 0 6 0 1 75 119
Hamburg 0 2 0 0 8 3 0 0 0 0 59 17 3 397 172
Hessen 0 1 1 0 16 1 0 0 0 3 87 65 8 694 420
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 4 4 0 0 0 90 9 6 137 71
Niedersachsen 0 3 0 17 28 0 1 92 33 7| 1.042 557
Nordrhein-
Westfalen 0 6 2 2 51 23 0 1 0 4 256 110 49| 2.436| 1.406
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 15 1 0 0 0 0 105 40 3 378 263
Saarland 0 0 0 0 12 0 0 0 0 24 21 2 70 27
Sachsen 0 0 0 0 5 0 0 0 5 94 27 26| 1.345 544
Sachsen-Anhalt 0 16 0 0 5 0 0 0 1 157 32 2 173 79
Schleswig-
Holstein 0 1 1 0 9 10 0 0 1 52 13 7 465 151
Thiringen 0 0 0 0 6 0 6 355 94 14 316 140
Deutschland 1 51 13 3 255 190 49| 2422 859 249| 14.494| 7.547

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

Acinetobacter' |Enterobacterales’| Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
42, | 1.-42. | 1.-42. | 42. | 1.-42. | 1.-42. | 42. | 1.-42. | 1.-42. | 42. | 1.-42. | 1.-42. 42, 1.-42. 1.-42.
Baden-
Wiirttemberg 1 74 57| 17 640 403 4 89 64 1 48 60 1.771 117.399| 3.746.411
Bayern 2 85 106, 26 797 574 3 174 140 2 114 89 2.863 174.011| 5.064.235
Berlin 5 67 74| 16 496 456 0 32 19 3 33 38 471 41311 983.806
Brandenburg 0 21 23 6 214 134 1 68 51 0 29 22 457 30.130 768.875
Bremen 0 4 7 0 27 30 0 6 6 0 8 7 58 9.350 222.681
Hamburg 0 21 24 8 246 132 0 20 18 0 24 17 245 17.615 608.534
Hessen 2 51 77| 19 688 558 2 58 69 0 70 60 958 97.374| 2.208.177
Mecklenburg-
Vorpommern 7 3 90 61 58 48 18 23 367 21.089 540.126
Niedersachsen 3 42 41 16 486 394 123 76 109 95 967 134.056| 2.974.218
Nordrhein-
Westfalen 2 137 138 47| 1.520| 1.188| 10 382 298 2 249 263 2.097 305.041| 5.816.886
Rheinland-Pfalz 1 18 32 5 224 180 0 60 57 0 20 18 744 62.689 | 1.350.209
Saarland 0 1 3 1 36 20 0 6 4 0 6 7 242 17.923 377.680
Sachsen 2 17 31 4 247 211 1 89 103 1 64 52 948 39.585| 1.194.009
Sachsen-Anhalt 0 10 12 4 109 105 4 83 76 2 35 44 465 24.122 666.182
Schleswig-Holstein 1 32 19 7 163 105 0 42 12 0 37 13 434 28.994 949.927
Thiiringen 0 4 10 1 70 43 2 27 22 0 29 26 385 17.656 550.198
Deutschland 19| 591| 657| 181| 6.053| 4.594| 33| 1.317| 1.063| 13| 893| 834 13.472| 1.138.345|28.022.154

1 Infektion und Kolonisation

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

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

2023 2022

Krankheit 42. 1-42. | 1.-42.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 791 194
Botulismus 0 35 1
Brucellose 0 30 29
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 26 13
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 94 85
Denguefieber 14 643 265
Diphtherie 0 89 87
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 3 335 481
Giardiasis 36 1.904 1.402
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 16 1.403 616
Hantavirus-Erkrankung 4 268 m
Hepatitis D 0 20 87
Hepatitis E 64 3.934 2.907
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 1 71 60
Kryptosporidiose 85 2.005 1.626
Legionellose 44 1.748 1.218
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 172 123
Listeriose 10 541 476
Meningokokken, invasive Erkrankung 3 204 86
Ornithose 0 10 16
Paratyphus 0 24 21
Q-Fieber 0 60 52
Shigellose 30 705 231
Trichinellose 0 2 0
Tularamie 2 67 51
Typhus abdominalis 0 61 35
Yersiniose 28 1.515 1.496
Zikavirus-Erkrankung 0 9 6

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


https://www.rki.de/falldefinitionen
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