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Ausbrüche und Ausbruchsfälle mit COVID-19, Influenza und 
RSV-Infektionen – ein Rückblick auf die Saison 2023/24 

Einführung
Ausbrüche von Infektionskrankheiten sind typi-
scherweise definiert als das gehäufte Auftreten von 
Erkrankungsfällen, welche im jeweiligen Zeitraum/
Ort nicht in der Höhe erwartet worden wären. Wie 
viele (meldepflichtige) Erkrankungen und Ausbrü-
che in einem Zeitraum/einer Region auftreten, wird 
v. a. über das Meldewesen gemäß Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) erfasst. Respiratorisch übertragbare 
Erkrankungsausbrüche haben hierbei eine beson-
dere Bedeutung, da sie bei einer anhaltenden 
Mensch-zu-Mensch-Übertragung zum Teil schwer 
einzugrenzen sind, zugleich aber einige von ihnen 
sowohl saisonale als auch globale Erkrankungswel-
len (Pandemien) auslösen und damit weitgreifende 
Folgen für die Gesellschaft haben können.1 

Die letzte Pandemie (ausgelöst durch das Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2;  
SARS-CoV-2) wirkte sich u. a. im medizinischen, so-
zialen, wirtschaftlichen und persönlichen Bereich 
aus und tut dies zum Teil noch immer.2–4 Ziel sollte 
daher immer eine frühzeitige Erkennung und Kon-
trolle von Ausbrüchen sein, um eine Ausbreitung 
und damit weitere Infektionen sowie potenziell 
schwere Erkrankungen zu verhindern. Dabei spie-
len v. a. Ausbrüche in den Umgebungen eine Rolle, 
in denen viele enge Kontakte bestehen oder vulne-
rable Gruppen und Personen mit erhöhtem Risiko 
für schwere Erkrankungsverläufe betroffen sein 
können.5–8 Im Infektionsschutz wirkte sich die 
 Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie 
zudem auf eine Vielzahl weiterer meldepflichtiger 
Krankheiten (u. a. Influenza) und deren Erfassung 
im Meldesystem aus.9 Insofern müssen auch die im 
Meldesystem erfassten Ausbrüche und Ausbruchs-
fälle meldepflichtiger Nachweise von Krankheitser-
regern wie Influenzaviren hinsichtlich der erwartba-
ren Häufungen neu bewertet werden. Zusätzlich 
wurde im Juli 2023 die Meldepflicht für Infektionen 
durch Respiratorische Synzytial-Viren (RSV) neu 
eingeführt.10 Für die Saison 2023/24 können damit 
an das Robert Koch-Institut (RKI) übermittelte Aus-

brüche und Ausbruchsfälle mit RSV-Infektionen 
auf nationaler Ebene ausgewertet werden. 

Ziel dieses Beitrags ist es, einen Überblick zu Aus-
brüchen von COVID-19, Influenza und RSV-Infek-
tionen in der ersten Saison nach der Einführung der 
RSV-Meldepflicht und dem Ende der COVID-19-Pan-
demie zu geben und damit auch eine Grundlage für 
zukünftige Monitoring- und Berichtsaktivitäten zu 
legen.  

Methodik
Ausbrüche von Infektionskrankheiten in bestimm-
ten Umfeldern sind meldepflichtig, z. B. gemäß § 6 
Abs. 3 IfSG (das Auftreten von zwei oder mehr 
 nosokomialen Infektionen, bei denen ein epidemi-
scher Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver-
mutet wird). Darüber hinaus werden Ausbrüche 
von Infektionskrankheiten in Deutschland u. a. ge-
mäß § 25 IfSG durch Ermittlungen der Gesundheits-
ämter erhoben. Hierfür ermitteln diese zum Um-
fang, Erreger, Infektionsort und -zeit sowie zur An-
steckungsquelle und können anschließend Maßnah-
men zur Eindämmung des Geschehens anordnen. 
Informationen zu Ausbrüchen werden anschlie-
ßend in die Melde- und Übermittlungssoftware 
überführt, an die zuständigen Landesbehörden und 
von dort an das RKI übermittelt. 

In den Meldedaten werden als Ausbruchsfälle sol-
che Fälle bezeichnet, für die ein epidemiologischer 
Zusammenhang festgestellt und eine Verknüpfung 
in der Meldesoftware angelegt wurde. Das Anlegen 
von Ausbrüchen dient vor allem als Unterstützung 
bei der Ermittlungsarbeit. Insofern können Ausbrü-
che auf verschiedenen Ebenen angelegt und mit-
einander verknüpft werden. Auf lokaler Ebene er-
folgt dies durch die Gesundheitsämter. Gibt es je-
doch übergreifende Ausbrüche, können diese auf 
lokaler Ebene durch die Gesundheitsämter (z. B. 
mehrere Altenheime), auf regionaler Ebene durch 
die zuständigen Landesbehörden (z. B. mehrere be-
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troffene Kreise) oder auf nationaler Ebene durch das 
RKI (z. B. bundeslandübergreifend) zusammenge-
führt und bewertet werden. Damit Ausbrüche nicht 
mehrfach gezählt werden und um größere Aus-
bruchsgeschehen zusammenhängend auswerten 
zu können, wird in Standardauswertungen des RKI 
jeweils die höchste Ausbruchsebene analysiert.

Die Art des Infektionsumfeldes spielt eine wichtige 
Rolle im Ausbruchsgeschehen. Daher kann in der 
Melde- und Übermittlungssoftware zwischen ver-
schiedenen Infektionsumfeldern (im Folgenden 
auch Ausbruchssettings/Settings genannt) wie 
Wohnstätten, Betreuungseinrichtungen, medizini-
schen Einrichtungen, Bildungseinrichtungen, 
Übernachtungs- und Freizeitmöglichkeiten sowie 
Verkehrsmitteln und dem Arbeitsplatz unterschie-
den werden (weitere Informationen siehe6,11). 

Für die folgende Auswertung werden nur Ausbrü-
che der jeweils obersten Ausbruchsebene mit min-
destens fünf Fällen gemäß Referenzdefinition 
heran gezogen. Bei Ausbrüchen mit mindestens 
fünf Fällen ist am ehesten anzunehmen, dass es 
sich um haushaltsübergreifende Geschehen mit 
 einem größeren Public-Health-Impact handelt. In 
der Auswertung wurden alle Ausbrüche berücksich-
tigt, die bis zum Datenstand 11.6.2024 für die Mel-
dewochen (MW) 40/2023 bis 20/2024 bzw. zum 
Vergleich der Vorsaison für die MW 40/2022 bis 
20/2023 an das RKI übermittelt wurden. Ein beson-
derer Fokus liegt auf den Ausbruchssettings mit ei-
ner hohen Relevanz für die öffentliche Gesundheit 
wie Krankenhäusern, Alten- und Pflegeheimen, 
Schulen und Kitas/Horteinrichtungen. 

Die Analysen wurden mit Microsoft Professional 
Excel 2019, STATA Version 17 und R Version 4.3.0 
durchgeführt. 

Dezimalstellen werden nur für Werte kleiner 10 an-
geben („two meaningful digits“) und detaillierte 
Werte zu Alter und Todesfällen nur bei mindestens 
fünf Fällen (alternativ < 5 oder 0). 

Ausbrüche und Ausbruchsfälle in der 
Saison 2023/24
Die Saison 2023/24 war insbesondere zu Beginn 
von einer hohen Aktivität durch COVID-19-Erkran-
kungen geprägt, welche in Woche 50/2023 ihren 
Höhepunkt erreichte. Dieser schloss sich ab Woche 
50/2023 bis zur Woche 12/2024 die saisonale Grip-
pewelle an. Parallel verlief die RSV-Welle von Woche 
47/2023 bis zur Woche 10/2024.12 

Insgesamt wurden für die Saison 2023/24 1.132  
COVID-19-Ausbrüche, 537  Influenza-Ausbrüche 
und 74  RSV-Ausbrüche, die die beschriebenen Kri-
terien erfüllten, an das RKI übermittelt (s. Tab. 1). 
Ausbrüche in den Settings Krankenhaus, Alten- und 
Pflegeheim, Schule und Kita/Hort decken dabei  
die Mehrzahl der übermittelten Ausbrüche mit  
COVID-19 (87 %), Influenza (80 %) bzw. einer RSV- 
Infektion (91 %) ab. Die Zahl der Ausbrüche je Set-
ting unterscheidet sich jedoch deutlich zwischen 
den drei Krankheiten. Während die übermittelten 
Ausbrüche mit COVID-19 deutlich von Ausbrüchen 
in Krankenhäusern (83 %) und RSV-Ausbrüche in 
Kitas/Horteinrichtungen (81 %) dominiert werden, 
ist die Streuung der Settings bei Influenza-Ausbrü-
chen breiter. 

Ausbrüche mit COVID-19

Ergebnisse
In der Saison 2023/24 wurden bis zur MW 20/2024 
insgesamt 1.132 COVID-19-Ausbrüche mit 10.326 
Fällen übermittelt (s. Tab. 1). Damit waren pro Aus-
bruch durchschnittlich 9,1 Fälle involviert (Median: 
7 Fälle), wobei auch ein Maximum von bis zu 154  
beteiligten Fällen übermittelt wurde (Infektions-
umfeld nur als „Betreuungseinrichtung allgemein“ 
angegeben). Im gleichen Vorjahreszeitraum, dem 
letzten Jahr der Pandemie, waren es noch deutlich 
mehr Ausbrüche (n = 5.576), in denen auch etwas 
mehr Fälle involviert waren (Median: 9 Fälle).

Einhergehend mit der steigenden COVID-19-Inzi-
denz im Herbst 2023 nahm auch die Zahl der über-
mittelten Ausbrüche zu (s. Abb. 1). Während der 
Hochphasen wurden etwa 100 − 120 Ausbrüche pro 
Woche übermittelt. Ab MW 50/2023 ging die Zahl 
der Ausbrüche deutlich zurück und blieb im Jahr 
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  COVID-19 Influenza RSV-Infektionen

Ausbrüche gesamt

Gesamtzahl Saison 2023/24 
Vorsaison

1.132 
5.576

537 
493

74 
NA

durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median, Spanne) 9,1 (7,0; 5−154) 12 (8,0; 5−140) 12 (13; 5−38)

Ausbruchsfälle gesamt

Gesamtzahl Saison 2023/24 
Vorsaison

10.326 
70.379

6.234 
11.281

854 
NA

davon nur klinisch-epidemiologisch bestätigt** (%) NA 2.997 (48 %) 616 (72 %)

Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfällen 78 44 3

hospitalisierte Fälle unter Ausbruchsfällen (%) 7.450 (72 %) 1.976 (32 %) 60 (7,0 %)

Todesfälle unter Ausbruchsfällen (%) 302 (2,9 %) 78 (1,3 %) < 5 (NA)

Infektionsumfeld Krankenhaus

Anzahl Ausbrüche 936 218 3

Anzahl Ausbruchsfälle 8.421 1.888 21

davon nur klinisch-epidemiologisch bestätigt** (%) NA 151 (7,9 %) 4 (19 %)

durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median; Spanne) 9,0 (7,0; 5−110) 8,7 (8,0; 5−26) 7,0 (6,0; 5−10)

Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfällen 79 68 68

< 15 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) 28 (0,3 %) 17 (0,9 %) 10 (48 %)

≥ 60 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) 6.891 (82 %) 1.194 (63 %) 11 (52 %)

hospitalisierte Fälle unter Ausbruchsfällen (%) 6.647 (79 %) 1.460 (77 %) 21 (100 %)

Todesfälle unter Ausbruchsfällen (%) 260 (3,1 %) 29 (1,5 %) 0

Infektionsumfeld Alten- und Pflegeheime

Anzahl Ausbrüche 52 80 4

Anzahl Ausbruchsfälle 415 1.072 42

davon nur klinisch-epidemiologisch bestätigt** (%) NA 653 (61 %) 22 (52 %)

durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median; Spanne) 8,0 (6,0; 5−21) 13 (9,5; 5−68) 11 (11; 7−13)

Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfällen 84 81 87

< 15 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) 0 0 0

≥ 60 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) 346 (83 %) 830 (77 %) 39 (93 %)

hospitalisierte Fälle unter Ausbruchsfällen (%) 128 (31 %) 246 (23 %) 10 (24 %)

Todesfälle unter Ausbruchsfälle (%) 16 (3,9 %) 40 (3,7 %) < 5 (NA)

Infektionsumfeld Schule

Anzahl Ausbrüche 2 28 0

Anzahl Ausbruchsfälle 15 490 NA

davon nur klinisch-epidemiologisch bestätigt** (%) NA 348 (71 %) NA

durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median; Spanne) 7,5 (7,5; 5−10) 18 (8,0; 5−140) NA

Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfällen 14 8 NA

< 15 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) 7 (47 %) 459 (94 %) NA

≥ 60 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) < 5 (NA) < 5 (NA) NA

hospitalisierte Fälle unter Ausbruchsfällen (%) 0 0 NA

Todesfälle unter Ausbruchsfälle (%) 0 0 NA

Infektionsumfeld Kita/Hort

Anzahl Ausbrüche 0 105 60

Anzahl Ausbruchsfälle NA 1.795 699

davon nur klinisch-epidemiologisch bestätigt** (%) NA 1.462 (81 %) 512 (73 %)

durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median; Spanne) NA 17 (15; 5−63) 12 (15; 5−36)

Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfällen NA 4 2

0−4 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) NA 1.099 (61 %) 512 (73 %)

5−14 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) NA 510 (28 %) 111 (16 %)

≥ 60 Jahre unter Ausbruchsfällen (%) NA 9 (0,5 %) 0

hospitalisierte Fälle unter Ausbruchsfällen (%) NA 34 (1,9 %) 19 (2,7 %)

Todesfälle unter Ausbruchsfälle (%) NA < 5 (NA) 0

Tab. 1 | Anzahl der an das RKI übermittelten Ausbrüche und Ausbruchsfälle mit COVID-19, Influenza und RSV-Infektionen von  
der Meldewoche (MW) 40/2023 bis MW 20/2024 (bzw. Vorjahreszeitraum). Der Vorjahreszeitraum wird für RSV-Infektionen nicht 
angegeben, da die bundesweite Meldepflicht für RSV erst seit dem 21.7.2023 (Woche 29/2023) besteht. NA = nicht anwendbar  
 

* Es wurden nur Ausbrüche mit mindestens 5 Fällen gemäß Referenzdefinition berücksichtigt. Quelle: Meldedaten gemäß IfSG; Stand: 11.6.2024.  
** Für COVID-19 werden keine klinisch-epidemiologisch bestätigten Fälle angegeben, da Fälle aus dieser Fallkategorie − anders als bei Influenza 
und RSV-Infektionen − nicht die Referenzdefinition erfüllen.13
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Meldewoche 2023/24

COVID-19-Inzidenz Krankenhaus Alten-/Pflegeheim Schule Gesamt

2024 bislang bei unter 15 übermittelten Ausbrüchen 
pro Woche. 

Das während der gesamten Saison am häufigsten 
betroffene Setting war, wie bereits erwähnt, das 
Krankenhaus mit 936  Ausbrüchen. Insgesamt  
wurden zu diesem Setting 8.421  Fälle übermittelt  
(Median 7 Fälle pro Ausbruch). Im Vergleich zu  
früheren Saisons ist der Anteil der Ausbrüche im 
Krankenhaus deutlich von 23 % (Saison 2021/22) 
über 46 % (Saison 2022/23) auf etwa 83 % (Saison 
2023/24) gestiegen. Zum Setting Alten- und Pflege-
heimen wurden in der Saison 2023/24 52  Aus-
brüche übermittelt (5 % aller Ausbrüche) und zum 
Schulsetting zwei Ausbrüche (0,2 %). In Kitas/ 
Horteinrichtungen wurden für den Berichtszeit-
raum keine COVID-19-Ausbrüche mit mindestens 
fünf Fällen übermittelt. Weitere 142 (13 %) Ausbrü-
che verteilten sich auf andere Settings (z. B. 
Reha-Einrichtung, Arbeitsplatz). 

Hinsichtlich der Altersverteilung waren in Ausbrü-
chen in Krankenhäusern und in Alten- und Pflege-
heimen überwiegend ältere Personen ab 60 Jahre 
betroffen (82 % bzw. 83 %). Personen unter 15 Jahre 
machten in Krankenhausausbrüchen lediglich 
0,3 % der Fälle aus. 

Der Anteil hospitalisierter Fälle war im Kranken-
haussetting mit 79 % erwartungsgemäß am höchs-
ten. Von den restlichen 21 % der Fälle waren 8,3 % 
(n = 695) nicht hospitalisiert, darunter vermutlich 
vor allem Personal und Besuchende, und bei 13 % 
(n = 1.079) war der Hospitalisierungsstatus unbe-
kannt. In Ausbrüchen in Alten- und Pflegeheimen 
wurde etwa jeder dritte Fall (31 %) hospitalisiert. 
Dies entspricht in etwa auch dem Anteil hospitali-
sierter Fälle unter allen COVID-19-Fällen (34 %). 
Verglichen mit früheren Pandemiephasen (2020 − 
2021), in denen der Anteil hospitalisierter Aus-
bruchsfälle in Alten- und Pflegeheimen bei etwa 
11 % lag, ist dieser Wert jedoch deutlich höher. 

Der Anteil verstorbener Fälle war in Alten- und Pfle-
geheimen mit 3,9 % und im Krankenhaus mit 3,1 % 
höher als unter allen COVID-19-Fällen (2,0 %). Im 
Vergleich zu den Pandemiejahren 2020 und 2021, 
in denen der Fall-Verstorbenen-Anteil bei Ausbruchs-
fällen in Alten- und Pflegeheimen bei rund 16 % 
bzw. 11 % lag und im Krankenhaussetting bei etwa 
11 %, zeigt sich jedoch ein deutlicher Rückgang. 

Bewertung
Die Daten zu COVID-19-Ausbrüchen in der Saison 
2023/24 zeigen im Vergleich zur Vorsaison einen 

Anzahl COVID-19-Ausbrüche COVID-19-Fälle pro 100.000 Einwohner
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Abb. 1 | An das RKI übermittelte COVID-19-Ausbrüche mit mindestens 5 Fällen gesamt sowie für ausgewählte Settings in der 
Saison 2023/24 im zeitlichen Verlauf (linke y-Achse). Im betrachteten Zeitraum wurde kein Ausbruch im Kita-/Hortsetting 
übermittelt. Die wöchentliche COVID-19-Inzidenz (pro 100.000 Einw.) ist als graue Fläche eingezeichnet (rechte y-Achse).  
Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel. Meldedaten; Stand: 11.6.2024. 
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deutlichen Rückgang der übermittelten Ausbrüche 
und Ausbruchsfälle, parallel dazu ist der Anteil der 
Ausbrüche im Krankenhaussetting gestiegen. Dies 
wird insbesondere auf die veränderte Teststrategie 
nach der COVID-19-Pandemie zurückgeführt, die 
v. a. hospitalisierte Fälle einschließt, wodurch milde 
und asymptomatische Fälle und damit auch insge-
samt weniger Fälle und Ausbrüche erfasst werden.14 
Darüber hinaus erfüllen nur laborbestätigte Fälle 
(Polymerase-Kettenreaktion [PCR] oder Erregeriso-
lierung) die Referenzdefinition für COVID-19, nicht 
aber durch Antigennachweise bestätigte Fälle. Da es 
wahrscheinlicher ist, dass schwere Fälle mittels PCR 
statt ausschließlich durch einen Antigennachweis 
bestätigt werden, werden diese bei COVID-19 ten-
denziell auch besser erfasst. 

Seit September 2022 melden Krankenhäuser Hos-
pitalisierungen elektronisch über das Deutsche 
Elektronische Melde- und Informationssystem für 
den Infektionsschutz (DEMIS), wodurch stationäre 
Fälle besser im Meldesystem erfasst werden.15,16 Da-
für spricht auch, dass die Hospitalisierungsquote 
unter den Ausbruchsfällen in Alten- und Pflegehei-
men in der Saison 2023/24 mit 31 % höher war als 
noch in den Jahren 2020 und 2021, zugleich aber  
in etwa dem Anteil Hospitalisierter unter allen  
COVID-19-Fällen entsprach. Man könnte zunächst 
annehmen, dass es sich hier um einen grundsätz-
lichen Anstieg schwerer Fälle handelt. Dagegen 
spricht jedoch der Anteil verstorbener Ausbruchs-
fälle in den Settings Krankenhaus sowie Alten- und 
Pflegeheim, welcher im Vergleich zu den Vorjahren 
gesunken ist. Ähnliche Trends wurden auch in an-
deren europäischen Ländern beobachtet und vor al-
lem auf eine bessere Immunitätslage in der Ge-
samtbevölkerung zurückgeführt, die insbesondere 
durch Impfungen und vorherige Infektionen er-
reicht wurde, sowie veränderte Erregereigenschaf-
ten, wie beispielsweise die weniger schwer verlau-
fenden Erkrankungen unter Omikron im Vergleich 
zur Delta-Variante.17–21 Unabhängig davon ist der 
Anteil verstorbener COVID-19-Ausbruchsfälle im 
Alten- und Pflegeheim im Vergleich zu den anderen 
Settings am höchsten, was auf die höhere Vulnera-
bilität der in diesen Settings behandelten oder be-
treuten Personen, die häufig älter und/oder vorer-
krankt sind, zurückgeführt wird.22,23

Ausbrüche mit Influenza

Ergebnisse
In der Saison 2023/24 wurden von der MW 40/2023 
bis zur MW 20/2024 in der Kategorie Influenza ins-
gesamt 537 Ausbrüche mit 6.234 Fällen (Median:  
8 Fälle) an das RKI übermittelt (s. Tab. 1). Im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum waren das ähnlich 
viele Ausbrüche mit weniger Ausbruchsfällen (493 
Ausbrüche mit 11.281 Fällen, Median: 9). Von den 
6.234 Ausbruchsfällen der Saison 2023/24 lag für 
rund die Hälfte der Fälle (52 %) eine Laborbestäti-
gung vor (Fallkategorie C bis E). Die übrigen Fälle 
entfallen auf die Fallkategorie B und sind aus-
schließlich klinisch-epidemiologisch bestätigt (Vor-
saison 2022/23: 77 %). Der Anteil epidemiologisch 
bestätigter Fälle schwankt zwischen 7,9 % im Set-
ting Krankenhaus und 81 % im Setting Kita/Hort. 

Die zwei größten Ausbrüche in der Saison 2023/24 
wurden mit 140 Fällen (Schule) und 68 Fällen (Al-
ten- und Pflegeheime) übermittelt. Als häufigste 
Ausbruchssettings unter den Ausbrüchen waren 
Krankenhäuser (40 %) und Kita/Hort (20 %) ange-
geben. Die übrigen Ausbrüche verteilen sich auf  
Alten-/Pflegeheime (15 %), private Haushalte (5,8 %), 
Schulen (5,2 %) und Reha-Einrichtungen (2,4 %)  
sowie weitere Settings. Der Anteil unbekannter Set-
tings (nicht erhoben; andere/sonstige) beträgt 7,1 %. 
In der Vorsaison waren dagegen Kita/Hort (24 %, 
n = 120) und Schule (18 %, n = 107) die häufigsten 
Settings unter den übermittelten Ausbrüchen. Das 
Setting Krankenhaus wurde in der Vorsaison 2022/ 
23 bei 12 % (n = 59) der Ausbrüche angegeben. Die 
meisten Fälle pro Ausbruch in der Saison 2023/24 
wurden im Median im Setting Kita/Hort (18 Fälle 
pro Ausbruch) übermittelt. Ausbrüche im Setting 
Krankenhaus waren tendenziell kleiner (Median  
8 Fälle pro Ausbruch). 

Im zeitlichen Verlauf stieg die Anzahl der übermit-
telten Ausbrüche parallel auch mit dem Anstieg der 
Influenza-Inzidenz, sank aber kurz vor dem Höhe-
punkt der Grippewelle (s. Abb. 2). Mit einem Maxi-
mum von 103 Ausbrüchen pro Woche wurden in 
MW 5/2024 die meisten und nach dem Ende der 
Welle nur noch sporadisch Ausbrüche übermittelt. 
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Mit Blick auf schwere Erkrankungsfälle im Rahmen 
von Influenza-Ausbrüchen war der Anteil hospitali-
sierter Fälle im Setting Krankenhaus mit 77 % er-
wartungsgemäß am höchsten. Unter den übrigen 
23 % der Ausbruchsfälle waren 174 Fälle (9,2 %) 
nicht hospitalisiert und für 254 Fälle war der Hospi-
talisierungsstatus (13 %) unbekannt. Es ist anzuneh-
men, dass sich unter den 174 nicht hospitalisierten 
Fällen vor allem Personal und zum Teil Besuchende 
verbergen. 

Ein ebenfalls hoher Anteil der Hospitalisierten wur-
de bei Ausbrüchen im Setting Alten-/Pflegeheim 
beobachtet. Mit 23 % entspricht dies annähernd dem 
Anteil hospitalisierter Fälle unter allen Influenza- 
Fällen (20 %). Dagegen liegt der Anteil verstorbener 
Ausbruchsfälle im Setting Alten-/Pflegeheim mit 
3,7 % höher als im Setting Krankenhaus (1,5 %) bzw. 
auch höher als der Fall-Verstorbenen-Anteil unter 
allen Influenza-Fällen (0,5 %). Der Anteil der Fälle 
im Alter von 60 Jahren und älter lag in beiden Aus-
bruchssettings über 80 %. Die Anteile hospitalisier-
ter und verstorbener Ausbruchsfälle in den Settings 
Schule und Kita/Hort sind vergleichsweise niedrig. 
Weniger als ein Prozent der Ausbruchsfälle war hier 
über 60 Jahre alt. 

Bewertung
Insgesamt wurden für die Saison 2023/24 die meis-
ten Influenza-Ausbrüche im Setting Krankenhaus 
übermittelt. Ähnlich wie bei COVID-19-Ausbrüchen 
hat der Anteil der Krankenhausausbrüche deutlich 
zugenommen, was v. a. auf die auf stationäre Fälle 
fokussierte Teststrategie zurückgeführt wird. Auf-
grund der im Median geringen Fallzahl pro Aus-
bruch scheinen Ausbrüche im Krankenhaus jedoch 
schneller erfasst und eingedämmt werden zu kön-
nen als in anderen Settings. Es ist anzunehmen, 
dass diese aufgrund struktureller Bedingungen 
(z. B. besserer Zugang zu persönlicher Schutzklei-
dung, bessere Kohortierungs-/Isolationsmöglich-
keiten, medizinische Expertise und Erfahrungen im 
Umgang mit Ausbrüchen) sowie niedrigschwellige 
Testmöglichkeiten und eigene Testkapazitäten in 
Krankenhäusern schneller erfasst und eingedämmt 
werden können.24 

Für mögliche Adaptionen am Ausbruchsmanage-
ment spielen Influenza-Ausbrüche insbesondere im 
Setting Alten- und Pflegeheim (aufgrund der Krank-
heitsschwere) sowie in Kita/Hort (aufgrund der 
Ausbruchsgröße) eine wichtige Rolle. 

Im Setting Alten- und Pflegeheim (und Kranken-
haus) werden analog zu COVID-19-Ausbrüchen die 
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meisten schweren Fälle (hospitalisiert, verstorben) 
beobachtet. Dies ist insbesondere auf den dort be-
troffenen hohen Anteil von Personen im Alter von 
60 Jahren und älter zurückzuführen. Diese haben 
auch bei Influenza durch ihr Alter und mögliche 
Vorerkrankungen ein erhöhtes Risiko für schwere 
Verläufe.25 

Das Setting Kita/Hort ist v. a. aufgrund seiner 
 Ausbruchsgröße relevant, wobei auch im Setting 
Schule sehr große Ausbrüche übermittelt wurden. 
Insbesondere in diesen Settings wurde unter den 
Ausbruchsfällen ein hoher Anteil von Fällen ohne 
Laborbestätigung (klinisch-epidemiologisch) über-
mittelt. Es ist nicht unüblich, im Rahmen der Aus-
bruchseindämmung auch Fälle einzuschließen, für 
die (noch) keine Laborbestätigung, aber ein epide-
miologischer Zusammenhang und eine entspre-
chende klinische Symptomatik vorliegen. Da insbe-
sondere bei leichter respiratorischer Symptomatik, 
wie sie am ehesten bei Kindern und Jugendlichen 
auftritt, weniger häufig getestet wird, spielt die Er-
mittlungsarbeit der Gesundheitsämter im Rahmen 
von Influenza-Ausbrüchen eine zentrale Rolle, um 
das Geschehen zu erfassen und einzudämmen, da 
diese Fälle häufig erst im Rahmen der Ermittlungs-
arbeit erfasst werden. 

Ausbrüche mit RSV-Infektionen

Ergebnisse
Insgesamt wurden von der MW 40/2023 bis zur 
MW 20/2024 74 RSV-Ausbrüche mit 854 Fällen an 
das RKI übermittelt (s. Tab. 1). Dies entspricht durch-
schnittlich 12 Fällen pro Ausbruch (Median: 13 Fälle). 
Die meisten Ausbruchsfälle (72 %) wurden aus-
schließlich klinisch-epidemiologisch bestätigt (RKI- 
Falldefinitionskategorie B), während die übrigen 
Ausbruchsfälle (28 %) labordiagnostisch bestätigt 
wurden (RKI-Falldefinitionskategorien C-E). Bei  
60 (7,0 %) Ausbruchsfällen wurde ein Kranken-
hausaufenthalt angegeben und bei weniger als fünf 
Ausbruchsfällen wurde angegeben, dass sie verstor-
ben sind.  

Die Anzahl der übermittelten RSV-Ausbrüche stieg 
in der MW 2/2024 stark an, erreichte in der MW 3/ 
2024 mit 17 Ausbrüchen den höchsten Wert und 
ging in der MW 4/2024 kurz vor dem Höhepunkt 
der RSV-Welle deutlich zurück. In den MW 2/2024 
bis 6/2024 wurden vier bis 17 RSV-Ausbrüche pro 
Woche übermittelt, was insgesamt 69 % (n = 51) aller 
RSV-Ausbrüche in dieser Saison entspricht. Für die 
übrigen MW wurden sporadisch Ausbrüche über-
mittelt (s. Abb. 3). 
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Die RSV-Ausbrüche in der Saison 2023/24 betrafen 
hauptsächlich Säuglinge und Kleinkinder. Mit  
60 Ausbrüchen und 699 Ausbruchsfällen waren 
Kitas und Horteinrichtungen die am häufigsten 
übermittelten Ausbruchssettings (Median 15 Fälle 
pro Ausbruch). Das mediane Alter der Ausbruchs-
fälle in diesem Setting betrug zwei Jahre. Die Mehr-
heit der Ausbruchsfälle (73 %) wurde ausschließlich 
klinisch-epidemiologisch bestätigt. In diesem Set-
ting wurden 2,7 % der Ausbruchsfälle hospitalisiert. 

Im Ausbruchssetting Alten- und Pflegeheim wur-
den vier Ausbrüche mit insgesamt 42 Ausbruchs-
fällen übermittelt. Das mediane Alter der Ausbruch-
fälle betrug 87 Jahre. Von den Ausbruchsfällen wur-
de etwa die Hälfte (52 %) ausschließlich klinisch- 
epidemiologisch bestätigt. Der Anteil der hospitali-
sierten Ausbruchsfälle im Setting Alten- und Pflege-
heim (24 %) ist höher als im Setting Kita/Hort 
(2,7 %) und etwas niedriger als bei allen übermittel-
ten RSV-Fällen der Saison 2023/24 (30 %). Todesfäl-
le wurden zwar nur vereinzelt unter älteren Erwach-
senen im Setting Alten- und Pflegeheim berichtet, 
der Fall-Verstorbenen-Anteil ist mit 4,8 % jedoch 
höher als bei allen in dieser Saison übermittelten 
RSV-Fällen (0,3 %).

Im Ausbruchssetting Krankenhaus wurden drei 
Ausbrüche mit insgesamt 21 Ausbruchsfällen über-
mittelt. Das mediane Alter der Ausbruchfälle betrug 
68 Jahre. In diesem Setting war etwa die Hälfte der 
RSV-Fälle jünger als fünf Jahre (48 %, n = 10). Wäh-
rend über alle Ausbruchssettings hinweg etwa ein 
Viertel der RSV-Ausbruchsfälle (28 %) labordiagnos-
tisch bestätigt wurde, war der Anteil der labordiag-
nostisch bestätigten Fälle im Setting Krankenhaus 
deutlich höher (81 %). 

Für die übrigen RSV-Ausbrüche mit mindestens 
fünf Fällen wurde der Privathaushalt als Infektions-
umfeld angegeben und für drei weitere war das Set-
ting unbekannt. Unter dem Setting Schule wurde 
kein RSV-Ausbruch übermittelt. 

Bewertung
Die Einführung der bundesweiten RSV-Meldepflicht 
ermöglicht neben der Erfassung von laborbestätig-
ten RSV-Infektionen auch erstmals die Bewertung 
von RSV-Ausbrüchen in Deutschland. Verglichen 

mit den Schätzungen im Rahmen der etablierten 
Sentinelsurveillance war zwar die Anzahl übermit-
telter RSV-Infektionen noch deutlich niedriger, zeit-
liche Trends sowie die Altersverteilung stimmten je-
doch gut überein.26 Insofern bieten die Daten zu 
RSV-Ausbrüchen eine wertvolle Ergänzung zur epi-
demiologischen Gesamtbewertung des RSV-Infek-
tionsgeschehens.   

Die Mehrzahl der übermittelten Ausbruchsfälle mit 
einer RSV-Infektion in der Saison 2023/24 betraf 
Kinder im Kindergartenalter und damit das Setting 
Kita/Hort. Doch auch im Setting Krankenhaus nah-
men Kinder bis zum Alter von fünf Jahren einen 
 erheblichen Anteil unter den Ausbruchsfällen ein. 
In diesem Kontext ist RSV als einer der wichtigsten 
Erreger von nosokomialen Infektionen und Pneu-
monien bei Säuglingen und Kleinkindern zu nen-
nen und erfordert höchste Priorität bei der Vorbeu-
gung und dem Ausbruchsmanagement.10 Auch 
wenn der Anteil laborbestätigter Ausbruchsfälle im 
Krankenhaus höher war im Vergleich zu den ande-
ren Settings, sei hier insbesondere noch einmal auf 
eine frühzeitige Diagnostik und das Einhalten von 
Hygienemaßnahmen gemäß der Empfehlungen 
der Kommission für Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention (KRINKO) im Rahmen des Aus-
bruchsmanagements hingewiesen, um eine weitere 
Ausbreitung und mögliche schwere Fälle zu verhin-
dern.27 

Obwohl RSV-Infektionen häufig bei Säuglingen und 
Kleinkindern diagnostiziert werden, führen sie auch 
bei älteren Erwachsenen zu schweren Krankheits-
verläufen.28 Daher spielt das Management von RSV- 
Ausbrüchen – analog zu Influenza und COVID-19 
– auch in Alten- und Pflegeheimen eine tragende 
 Rolle. 

Aus Public-Health-Sicht sind RSV-Ausbrüche zwar 
aufgrund ihrer Anzahl und Ausbruchgröße im Set-
ting Kita/Hort von Bedeutung, können jedoch ten-
denziell nur schwer im Alltag vermieden werden. 
Vielmehr sollte hier der Fokus auf einem schnellen 
Ausbruchsmanagement liegen. Dagegen ist die Ver-
meidung von schweren Erkrankungen und nosoko-
mialen Ausbrüchen in Krankenhäusern und Alten- 
und Pflegeheimen von zentraler Bedeutung und er-
fordert zusätzlich auch präventive Maßnahmen, auf 

10Epidemiologisches Bulletin 39 | 2024 26. September 2024



die im folgenden Abschnitt konkreter eingegangen 
wird.

Gesamtbetrachtung und Ausblick
Die Saison 2023/24 ist die erste Saison nach dem 
Ende der COVID-19-Pandemie und der Einführung 
der RSV-Meldepflicht. Im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum wurden in der Saison 2023/24 weniger 
Ausbrüche mit im Median auch weniger Fällen pro 
Ausbruch für COVID-19 und Influenza übermittelt. 
Erstmals konnten auch Ausbrüche von RSV-Infek-
tionen auf nationaler Ebene ausgewertet und bewer-
tet werden. Die Verteilung der Ausbrüche auf die 
verschiedenen Settings unterscheidet sich sehr zwi-
schen den drei Krankheiten. Während bei Influenza 
und RSV v. a. unter Kindern und damit insbeson-
dere im Setting Kita/Hort die größten Ausbrüche 
beobachtet wurden, wurde dies für COVID-19 v. a. 
für das Setting Krankenhaus (und hier für Personen 
ab 60 Jahren) berichtet. Hierbei ist jedoch ein-
schränkend zu erwähnen, dass sich die vorliegende 
Auswertung auf Ausbrüche mit mindestens fünf 
Fällen fokussiert hat und für COVID-19, wie bereits 
erwähnt, nur PCR-bestätigte Fälle die Referenzdefi-
nition erfüllen. Dies führt dazu, dass die an das RKI 
übermittelten COVID-19-Ausbrüche im Setting 
Kita/Hort in dieser Auswertung nicht vollständig 
abgebildet sind, da besonders in Kitas und Hort-
einrichtungen selten mehr als vier Fälle PCR-bestä-
tigt werden. 

Mit Blick auf die Krankheitsschwere wurden jedoch 
für alle drei Krankheiten im Setting Alten- und Pfle-
geheim die meisten schweren Fälle beschrieben, was 
insbesondere auf das Risiko für schwere Erkrankun-
gen der dort lebenden, hochaltrigen Bewohnerinnen 
und Bewohner zurückgeführt wird.10,25,29 Zeitnahes 
Erfassen und Eindämmen der Ausbrüche in diesem 
Setting spielen daher eine wichtige Rolle, um schwe-
re Erkrankungsfälle und eine Überlastung des Ge-
sundheitssystems zu vermeiden. 

Das Erkennen und Erfassen von Ausbrüchen mit 
respiratorischen Erregern ist jedoch insbesondere 
im Setting Alten- und Pflegeheim eine Herausfor-
derung. Zum einen zeigen Personen höheren Alters 
weniger die für respiratorische Erkrankungen typi-
sche Symptomatik (meist ohne Fieber oder Ver-

wirrtheitszustände), zum anderen können wie bei 
COVID-19 auch unspezifische Symptome und prä-
symptomatische Übertragungen stattfinden, sodass 
Ausbrüche erst verzögert erkannt werden.6,29,30 
 Zusätzlich erleichtern begrenzte räumliche Verhält-
nisse sowie auch enge und häufig wechselnde Kon-
takte die Übertragung und führen dazu, dass sofern 
einmal eingetragen, der Erreger sich schnell aus-
breiten kann.5,7,31 Zusätzlich konnte gezeigt werden, 
dass die Ausbrüche mit COVID-19, Influenza und 
RSV eng in Zusammenhang mit dem Gesamtinfek-
tionsgeschehen stehen, was Schweickert et al. be-
reits für COVID-19-Ausbrüche in Alten- und Pflege-
heimen umfangreich beschrieben haben.31 Mit ei-
nem Anstieg der saisonalen Fälle ist daher auch eine 
Ausbreitung in den Settings mit vulnerablen Grup-
pen zu rechnen. Aufgrund dieser Erwartbarkeit soll-
te der Fokus nicht nur auf dem akuten Ausbruchs-
management liegen, sondern auch auf Maßnah-
men, die vorbereitend getroffen werden können. 

Präventionsmaßnahmen 
Auf personeller Ebene ist vor allem die Möglichkeit 
zu Impfungen gegen COVID-19, Influenza und 
RSV zu nennen. Als wesentlicher Schutz vor schwe-
ren Erkrankungen stehen sie für alle drei Krankhei-
ten zur Verfügung und werden von der Ständigen 
Impfkommission (STIKO) insbesondere für Perso-
nen ab 60 Jahre als jährliche Impfung empfohlen 
(RSV: einmalige Impfung für Personen ≥ 75 Jahre 
seit  August 202426,32). Mit Blick auf die Impfquoten 
wird jedoch deutlich, dass hier nicht alle Personen 
ab 60 Jahre diese präventive Maßnahme nutzen. 
Weniger als die Hälfte der Personen ab 60 Jahre ließ 
sich bisher jährlich gegen Influenza impfen, für 
COVID-19 liegt die Impfquote nach anfänglich sehr 
hohen Werten nur noch bei rund 16 % unter den ab 
60-Jährigen.33,34 Die Kenntnis der Impfquoten für 
Influenza, COVID-19 und RSV insbesondere unter 
Bewohnerinnen und Bewohnern und resultierend 
daraus die Erhöhung der Impfquoten unter Bewoh-
nerinnen, Bewohnern sowie Beschäftigten der Ein-
richtungen gemäß den STIKO-Empfehlungen wä-
ren daher zentrale Maßnahmen zur Vorberei-
tung.24,35,36 Ein weiterer Beitrag wären darüber hin-
aus Schulungen und Trainings der Beschäftigten 
zum Ausbruchsmanagement. Aufgrund von Perso-
nalmangel und dem dadurch vermehrten Einsatz 
von Springer- und Zeitarbeitskräften ist anzuneh-
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men, dass Kenntnisse zum Ausbruchsmanage-
ment insgesamt und spezifisch für die jeweilige 
Einrichtung nicht immer vollständig vorliegen. Auf 
betrieblicher Ebene können daher Schulungen und 
Trainings des Personals sowie das Vorliegen und 
Kommunizieren entsprechender Ausbruchsma-
nagementpläne ein wesentlicher Beitrag zur Ein-
satz bereitschaft sein.

Ausbruchsmanagement
Kommt es zu einem Ausbruch, ist in der akuten 
Phase die frühzeitige Erfassung und Eindämmung 
zentral, um weitere Fälle und schwere Erkrankun-
gen zu vermeiden. Hierfür stehen verschiedene pro-
phylaktische und therapeutische Optionen zur 
 Verfügung, die jedoch z. B. für die Gabe antiviraler 
Arzneimittel auch eine frühzeitige Diagnostik zur 
Erregerspezifizierung erfordern.37 Die niedrig-
schwellige Verfügbarkeit von Schnelltests und den 
Einschluss auch asymptomatischer Personen kön-
nen hier zeitnahe erregerspezifische Interventionen 
unterstützen.24,38 Aufgrund der bekannten Limita-
tionen der Schnelltests sollten diese nicht unbe-
dingt zum Ausschluss von Erkrankungsfällen ge-
nutzt werden.10,38,39 Vielmehr besteht ihre Stärke da-
rin, mit hoher Wahrscheinlichkeit positive Fälle zu 
erkennen und damit eine frühzeitige und niedrig-
schwellige Erregerspezifizierung einzuleiten.24 Zu-
sätzlich können Symptomprotokolle und -beobach-
tungen dazu beitragen, auch Personen mit unspezi-
fischer Klinik zu erfassen, zu testen und zeitnah zu 
behandeln. Daneben kann es sinnvoll sein, auch 
neue Bewohnerinnen und Bewohner in das Test-
regime einzuschließen und insbesondere während 
saisonal erhöhtem Infektionsgeschehen bei Neu-
aufnahme in den Einrichtungen zu testen. Des Wei-
teren sollten ergänzende nichtpharmakologische 
Maßnahmen wie Kohortierung der Bewohnerinnen 
und Bewohner, Bereichspflege und Fernbleiben des 
Personals bei Krankheitssymptomen sowie Hygie-
nemaßnahmen durchgeführt werden.31,36,40 Besuchs-
regelungen sollten mit Blick auf die schweren Er-
krankungen, aber auch die negativen Folgen sozia-
ler Isolierung gut abgewogen und zumindest Kon-
zepte für Phasen mit einem hohen Infektions- 
geschehen entwickelt werden.41,42 

Grundsätzlich ist auch die frühzeitige Einbindung 
der lokalen Gesundheitsbehörden im Rahmen der 

Vorbereitung und des Ausbruchsmanagements 
sinnvoll.24,36 Dies gilt nicht nur für das Setting Alten- 
und Pflegeheim, sondern auch für die übrigen be-
schriebenen Einrichtungen. So wurden in Kitas, 
Horteinrichtungen und Schulen zwar v. a. milde Fäl-
le übermittelt, aufgrund der Ausbruchsgrößen und 
dem Potenzial, durch die Vielzahl der Ausbruchs-
fälle Erkrankungen auch in vulnerable Gruppen zu 
tragen, kann auch hier die Unterstützung der 
 Gesundheitsämter bei der Ausbruchsermittlung 
und -eindämmung sinnvoll sein. Zusätzlich sollten 
 Hygienemaßnahmen (u. a. Husten und Niesen in 
die Ellenbeuge, regelmäßiges Lüften, Hände-
waschen) sowie das Fernbleiben bei Erkrankungs-
symptomen regelmäßig kommuniziert und durch-
geführt werden. 

Die Auswertungen zu COVID-19 und Influenza 
 zeigen darüber hinaus die Auswirkungen der verän-
derten Teststrategie nach der COVID-19-Pandemie 
auf Meldungen gemäß IfSG und im Speziellen auf 
die Häufigkeitsverteilung unter den Ausbruchsset-
tings. Hier ist der Anteil der Ausbrüche im Kran-
kenhaus mit dem Auslaufen der kostenlosen Tes-
tungen auf COVID-19 für die Allgemeinbevölke-
rung sowie die weiterhin regelmäßige Testung auf 
COVID-19 und Influenza bei stationärer Aufnahme 
im Vergleich zu den Vorjahren gestiegen.14 Wie be-
reits beschrieben, sind die Meldungen gemäß IfSG 
beeinflusst durch die angewandte Teststrategie und 
die Bewertung eingeschränkt durch den fehlenden 
Nenner aller getesteten Personen.43 Daher ist  unklar, 
auf welchem Niveau sich dieser Anteil ggf. stabili-
sieren und sich die Häufigkeitsverteilung der Set-
tings entwickeln wird. Insofern sind weitere Bewer-
tungen und ein Monitoring der Ausbrüche von res-
piratorischen Erkrankungen notwendig, um das 
 Niveau der Daten besser einschätzen und das Infek-
tionsgeschehen bewerten zu können. 

Die vorliegende Auswertung bildet eine Grundlage 
und soll nun zukünftig ab der Saison 2024/25 um 
eine kontinuierliche Berichterstattung im ARE- 
Wochenbericht des RKI ergänzt werden.  
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Internationaler Salmonella-Umbilo-Ausbruch:  
Deutschland, Österreich und Dänemark betroffen

Das Robert Koch-Institut (RKI) informiert über  
einen lebensmittelbedingten Salmonellose-Aus-
bruch mit Salmonella Umbilo. S. Umbilo ist nor-
malerweise ein seltenes Salmonella-Serovar. Im 
Zeitraum 2015 – 2023 sind ein bis sechs Erkran-
kungsfälle pro Jahr mit diesem Serovar an das RKI 
übermittelt worden. 

Mit Datenstand 24.9.2024 umfasste der aktuelle 
Ausbruch 98 Fälle in Deutschland. In Dänemark 
und Österreich sind etwa zeitgleich Erkrankungs-
fälle aufgetreten. Das RKI geht davon aus, dass in 
der nächsten Zeit noch weitere Erkrankungsfälle 
erkannt werden. Die Anzahl der S.-Umbilo-Infek-
tionen in der Bevölkerung ist in diesem Aus-
bruchsgeschehen sicherlich deutlich höher als die 
bisher bekannten 98 Fälle, denn nur ein Teil der 
Menschen, die Symptome einer akuten Gastro-
enteritis aufweisen, begibt sich in ärztliche Be-
handlung und nur bei einem Teil dieser Personen 
wird eine mikrobiologische Stuhldiagnostik vorge-
nommen. 

In Deutschland wurden erste Erkrankungsfälle 
Ende Juli 2024 bekannt. Ab Anfang August kam 
es zu einem deutlichen Anstieg der Fallzahlen mit 
seitdem 16 bis 18 Fällen pro Woche. Es sind alle 
Bundesländer außer Bremen und dem Saarland 
betroffen. Von den 98 Fällen sind 55 weiblich und 
43 männlich. Das durchschnittliche Alter (Alters-
median) der Fälle beträgt 37 Jahre, die Hälfte der 
Fälle ist zwischen 27 und 53 Jahre alt. Von 68 Fäl-
len mit Angaben zur Hospitalisierung waren  

19 (28 %) wegen der Salmonellose in stationärer 
Behandlung. Es wurden keine Todesfälle berichtet.

Das zeitliche und räumliche Auftreten der Erkran-
kungsfälle in Deutschland ließ vermuten, dass die 
S.-Umbilo-Infektionen durch ein bundesweit ver-
triebenes Lebensmittel verursacht wurden. Das 
RKI konnte bisher 28 erkrankte Personen zu 
 ihrem Lebensmittelverzehr vor dem Erkrankungs-
beginn befragen. Die Befragungen ergaben deut-
liche Hinweise auf Rucola als mögliches Aus-
bruchsvehikel. Da Rucola in der Gastronomie oft 
in gemischten Salaten oder als Beilage zu anderen 
Gerichten angeboten wird, ist der Verzehr teilwei-
se schwierig zu erinnern. 

In Österreich wurde inzwischen S. Umbilo in 
 Proben von Rucola aus Italien nachgewiesen.  Die 
Proben wurden im Rahmen der dortigen Aus-
bruchsuntersuchung genommen. Die humanen 
S.-Umbilo-Isolate aus Deutschland, Österreich 
und Dänemark sind molekulargenetisch eng ver-
wandt. Es kann davon ausgegangen werden, dass 
die Mehrheit der Erkrankungsfälle in den drei Län-
dern wahrscheinlich durch kontaminierten Rucola 
hervorgerufen wurde. 

Das RKI, die zuständigen Behörden in Österreich 
und Dänemark und die zuständigen Landes- und 
lokalen Behörden in Deutschland arbeiten eng zu-
sammen, um den Krankheitsausbruch durch  
S. Umbilo aufzuklären und schnellstmöglich zu 
beenden. 
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Masernerkrankungen in Deutschland 2024 
Bisher wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) für 
das Jahr 2024 Daten von 553 Masernfällen über-
mittelt (SurvStat-Datenstand vom 25.09.2024). 

Die Masernfallzahl ist in Deutschland seit Einfüh-
rung der Meldepflicht im Jahr 2001 aufgrund von 
Impfungen stark rückläufig. Trotzdem traten bis 
2019 neben sporadischen Masernfällen und klei-
neren Ausbrüchen auch ausgedehnte Ausbrüche 
auf. Die Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Pandemie und die damit verbundenen Eindäm-
mungsmaßnahmen führten zu einem starken 
 Absinken der Fallzahlen. In den Jahren 2020 bis 
2023 lagen die dem RKI übermittelten Masernfall-
zahlen im ein- und zweistelligen Bereich. Im Jahr 
2024 wurde das präpandemische Niveau nun wie-
der erreicht. 

Für 91 % der Fälle, die 2024 übermittelt wurden, 
ist der Impfstatus bekannt. Von den Fällen mit be-
kanntem Impfstatus waren 82 % ungeimpft. Die 
Fälle waren zwischen 0 und 75 Jahre alt. Insbeson-
dere Kinder in den ersten beiden Lebensjahren 
waren betroffen. Masernfälle traten jedoch auch in 
älteren Bevölkerungsgruppen auf, insbesondere 
bis zu einem Alter von 25 bis 30 Jahren. Bisher 
wurde dem RKI im Jahr 2024 kein Todesfall über-
mittelt. 

Etwa 15 % der bisher im Jahr 2024 an das RKI 
übermittelten Masernfälle hatten sich im Ausland 
infiziert. Zu beachten ist, dass diese Fälle dann 
häufig Personen in Deutschland angesteckt (sog. 
importassoziierte Folgefälle) und damit das wei-
tere Auftreten von Masernfällen und -ausbrüchen 
verursacht haben. Die Anzahl der Folgefälle ist ab-
hängig vom Immunstatus der Bevölkerungsgrup-
pen, in die die Masern eingetragen werden. 

Grundsätzlich kann von einer hohen Immunität 
gegen Masern in der Bevölkerung ausgegangen 
werden. Allerdings zeigen Daten der Impfsurveil-
lance der Kassenärztlichen Vereinigungen (KV) 
am RKI, dass die zweimalige Masernimpfung der 
Kinder häufig nicht rechtzeitig gemäß den Empfeh-
lungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) 
bis zum Alter von 15 Monaten erfolgt. Ferner ist 
vielen nach 1970 geborenen Erwachsenen die  
STIKO-Empfehlung der Masernimpfung für Er-
wachsene nicht bekannt. Wichtig ist, dass Perso-
nen, die ins Ausland reisen, und Menschen, die 
nach Deutschland kommen, um hier zu leben und 
zu arbeiten, über die Masernimpfung aufgeklärt 
werden und bei fehlendem Impfschutz ein zeit-
nahes Impfangebot erhalten. 
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Neues vom Journal of Health Monitoring
ADHS bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland 

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS) ist mit insgesamt sechs Beiträgen 
Leitthema in der neuen Ausgabe des Journal of 
Health Monitoring. Es werden Erstergebnisse aus 
dem Konsortialprojekt „ADHS in Deutschland – 
Vergleich und Integration administrativer und epi-
demiologischer ADHS-Diagnosedaten durch klini-
sches Assessment (INTEGRATE-ADHD)“ veröf-
fentlicht. Im Projekt INTEGRATE-ADHD wurden 
Eltern von Kindern mit administrativer ADHS- 
Diagnose mit den Fragebögen der KiGGS-Studie 
u. a. nach der ADHS-Diagnose des Kindes gefragt, 
eine Unterstichprobe online mit einer leitlinien-
gerechten Diagnostik klinisch untersucht und die 
Diagnosedaten anschließend auf Personenebene 
verknüpft. Ziel war es, die verschiedenen Daten-
quellen so zu integrieren und mögliche Ursachen 
für bisherige Diskrepanzen zu finden. Im Projekt 
werden auch gesundheitsökonomische Aspekte 
der ADHS untersucht sowie die Lebensqualität 
und Versorgungszufriedenheit ADHS-betroffener 
Kinder und Jugendlicher und ihrer Familien. 

Neben den Beiträgen zum Leitthema wurde im 
dritten Quartal ebenfalls ein Beitrag zur Gesund-
heit von alleinerziehenden Müttern und Vätern in 
Deutschland veröffentlicht.

Die Artikel des Journal of Health Monitoring kön-
nen über die RKI-Internetseite unter www.rki.de/
jhealthmonit auf Deutsch sowie unter www.rki.de/
jhealthmonit-en auf Englisch kostenlos herunter-
geladen werden. 

Informationen über Neuerscheinungen des Jour-
nal of Health Monitoring bietet der GBE-Newslet-
ter, für den Sie sich unter www.rki.de/gbe-newslet-
ter anmelden können.

Livia Ryl, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung für Epidemiologie 
und Gesundheitsmonitoring 
Korrespondenz: RylL@rki.de
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Aufruf zur Teilnahme an einer Leserumfrage  
zum Epidemiologischen Bulletin

Liebe Leserinnen und Leser,

die letzte Leserumfrage erfolgte im Jahr 2016, hier 
wurde die Leserschaft des Epidemiologischen Bul-
letins zu ihren Lesegewohnheiten und Wünschen 
bezüglich der Gestaltung des Epidemiologischen 
Bulletins sowie zu demografischen Merkmalen, 
wie etwa dem beruflichen Hintergrund befragt. 
Seit dieser Befragung hat sich nicht nur das Aus-
sehen des Epidemiologischen Bulletins grund-
legend verändert, sein Umfang und seine Reich-
weite haben sich ebenfalls vergrößert – insbeson-
dere durch die COVID-19-Pandemie, aber auch 
durch Änderungen im Bereich Digitalisierung 
und Online-Publikationen. 

Dies nehmen wir zum Anlass, gegenwärtig eine 
erneute Befragung durchzuführen. Uns interes-
siert, in welchem Umfang und über welche Kanä-
le die Beiträge im Epidemiologischen Bulletin 
wahrgenommen werden und wie Lesende die Re-

levanz und Qualität der Beiträge einschätzen. 
Gleichzeitig soll die Befragung uns dabei helfen, 
die Zielgruppe des Epidemiologischen Bulletins 
und ihre Lesegewohnheiten besser einzuschät-
zen, damit wir auch in Zukunft zielgruppenge-
recht zum Informationsaustausch im infektions-
epidemiologischen Netzwerk zwischen Ärztinnen 
und Ärzten, dem Öffentlichen Gesundheitsdienst, 
medizinischen Fachgesellschaften, Nationalen 
Referenzzentren/Konsiliarlaboren, Lehr- und For-
schungsstätten sowie weiteren Fachexpertinnen 
und -experten beitragen können.

Über folgenden Link bzw. durch Verwendung des 
QR-Codes (s. oben) können Sie an der Umfrage 
teil nehmen. Die Befragung dauert weniger als  
10 Minuten, wird anonym durchgeführt und Sie 
können die Teilnahme jederzeit abbrechen oder 
einzelne  Fragen unbeantwortet lassen. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
38. Woche 2024 (Datenstand: 25. September 2024)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen 

Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- 
Gastroenteritis

Rotavirus- 
Gastroenteritis

2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38.

Baden- 
Württemberg 64 3.093 2.652 58 1.024 914 10 230 237 65 3.580 2.917 17 1.247 1.127

Bayern 87 4.581 4.058 61 1.284 1.139 11 243 179 121 8.233 5.458 25 2.099 2.943

Berlin 19 1.242 1.395 17 449 288 2 113 82 13 3.214 2.269 5 1.039 862

Brandenburg 39 1.171 1.206 8 325 310 5 87 66 39 3.427 2.117 6 1.202 1.494

Bremen 1 239 218 1 48 30 0 13 14 5 275 240 0 82 127

Hamburg 6 745 742 4 157 182 1 53 47 17 1.568 1.171 4 567 702

Hessen 47 2.397 2.043 23 642 496 6 234 58 27 2.876 1.865 3 1.197 1.266

Mecklenburg- 
Vorpommern 26 893 856 13 222 210 3 90 44 36 1.814 1.680 9 529 967

Niedersachsen 63 3.148 2.531 24 820 722 15 496 414 80 4.751 3.315 16 1.271 1.983

Nordrhein- 
Westfalen 163 7.939 6.149 41 1.662 1.489 27 770 811 116 12.165 8.409 35 3.275 3.765

Rheinland- Pfalz 52 2.135 1.972 14 469 424 9 179 83 31 2.749 1.870 5 816 875

Saarland 6 508 588 3 95 71 1 15 14 5 600 515 2 219 367

Sachsen 62 2.612 2.630 17 554 450 7 208 141 74 6.267 4.019 15 1.836 2.531

Sachsen- Anhalt 41 1.005 794 11 354 319 1 125 89 56 3.366 2.116 12 650 1.627

Schleswig- 
Holstein 11 1.054 1.045 4 186 197 2 126 131 17 1.895 1.015 6 493 552

Thüringen 35 1.183 1.092 27 594 459 3 76 27 44 3.130 2.027 11 1.460 1.905

Deutschland 722 33.945 29.971 326 8.885 7.700 103 3.058 2.437 746 59.910 41.003 171 17.982 23.093

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

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

38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38.

Baden- 
Württemberg 6 66 63 40 1.819 1.994 24 867 1.015 4 454 528 19 23.881 7.141

Bayern 7 87 76 67 2.886 3.176 30 1.157 1.356 9 439 488 20 45.571 12.561

Berlin 3 42 41 22 1.029 971 12 388 417 1 229 274 4 5.758 2.656

Brandenburg 1 28 17 13 317 299 1 125 133 3 92 77 5 7.016 2.184

Bremen 0 7 3 8 222 296 1 135 106 0 52 42 0 786 187

Hamburg 0 24 8 31 935 692 8 270 315 2 126 158 6 4.017 1.798

Hessen 3 66 54 36 1.303 1.463 15 520 492 16 389 344 5 11.704 4.208

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 10 10 5 191 201 1 105 87 1 44 41 1 6.529 1.188

Niedersachsen 1 58 56 35 1.469 1.105 10 615 664 3 222 268 8 12.438 3.673

Nordrhein- 
Westfalen 3 168 188 70 3.471 4.264 58 1.765 2.065 13 664 733 25 28.819 10.881

Rheinland- Pfalz 0 27 31 22 1.075 1.327 7 302 416 2 131 163 6 10.216 3.420

Saarland 0 10 9 5 251 314 2 142 156 1 38 30 0 1.584 498

Sachsen 0 24 27 11 328 422 7 195 222 1 110 113 18 20.670 4.388

Sachsen- Anhalt 1 17 20 5 286 290 6 118 157 0 65 54 15 12.109 1.771

Schleswig- 
Holstein 0 20 27 13 474 390 6 301 270 1 86 85 4 4.392 1.055

Thüringen 0 17 12 3 165 217 2 101 118 2 70 71 4 8.360 1.603

Deutschland 25 671 642 386 16.221 17.421 190 7.106 7.989 59 3.211 3.469 140 203.850 59.212
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38.

Baden- 
Württemberg 0 24 2 0 33 29 0 1 1 77 3.538 168 14 2.233 2.245

Bayern 0 63 5 1 56 49 0 4 0 112 3.701 518 34 3.100 3.316

Berlin 2 94 10 2 17 12 0 1 1 24 643 77 12 858 617

Brandenburg 0 4 1 0 5 5 0 1 1 30 1.014 206 7 427 365

Bremen 0 2 0 0 5 4 0 0 0 2 62 5 4 129 65

Hamburg 0 16 2 0 15 8 0 1 0 7 318 57 8 354 385

Hessen 1 34 1 0 22 16 0 0 0 29 705 81 9 698 642

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 0 0 3 0 0 0 10 168 90 3 175 119

Niedersachsen 1 44 3 0 22 15 0 0 0 21 926 89 39 944 973

Nordrhein- 
Westfalen 3 223 6 3 91 48 0 1 0 85 2.878 234 42 2.473 2.290

Rheinland- Pfalz 0 8 0 0 23 14 0 1 0 27 697 102 4 431 354

Saarland 0 9 0 2 3 9 0 0 0 10 225 23 2 87 57

Sachsen 5 21 0 1 8 5 0 0 0 71 1.262 86 15 1.463 1.294

Sachsen- Anhalt 0 2 16 0 3 5 0 0 0 40 655 154 1 168 158

Schleswig- 
Holstein 0 3 1 0 15 8 0 0 0 13 394 48 14 368 411

Thüringen 0 6 0 0 8 6 0 0 0 40 931 379 3 269 285

Deutschland 12 553 47 9 326 236 0 10 3 598 18.117 2.317 211 14.177 13.576

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

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38.

Baden-  
Württemberg 2 72 65 22 796 566 0 78 81 1 69 49 671 13.281 111.650

Bayern 3 85 77 24 972 706 4 166 157 3 91 106 1.449 24.939 163.180

Berlin 2 83 56 23 500 431 1 39 29 0 59 29 269 4.908 39.523

Brandenburg 1 17 18 8 166 190 1 63 64 0 21 28 247 3.217 28.634

Bremen 0 1 4 3 28 22 0 6 6 0 3 6 28 856 9.167

Hamburg 1 17 23 12 296 230 0 27 20 1 33 24 158 3.492 16.696

Hessen 4 57 42 21 874 607 3 83 50 0 80 65 445 9.955 94.122

Mecklenburg-  
Vorpommern 0 8 8 3 141 69 1 20 54 0 13 17 225 3.258 20.002

Niedersachsen 3 54 34 17 588 431 0 137 111 3 75 105 630 11.766 130.952

Nordrhein-  
Westfalen 2 106 126 41 1.497 1.364 9 447 354 3 204 246 1.590 30.766 298.079

Rheinland- Pfalz 1 17 15 9 312 203 0 54 55 0 20 18 315 6.485 60.112

Saarland 0 3 1 0 29 38 0 10 6 0 15 6 78 1.648 17.182

Sachsen 0 16 13 7 189 232 1 206 90 1 54 65 582 8.407 36.878

Sachsen- Anhalt 0 9 11 4 149 96 3 69 76 0 38 32 376 5.184 22.630

Schleswig- Holstein 0 19 29 9 184 142 0 38 38 0 22 36 277 4.920 27.616

Thüringen 0 8 4 2 88 65 1 47 21 1 35 29 158 3.217 16.553

Deutschland 19 572 526 205 6.809 5.392 24 1.490 1.212 13 832 861 7.498 136.299 1.092.976

1 Infektion und Kolonisation
 (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber 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 ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2024 2023

38. 1.– 38. 1.– 38.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 243 811

Bornavirus-Erkrankung 0 3 2

Botulismus 0 7 36

Brucellose 0 26 28

Candida auris, invasive Infektion 0 3 –*

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 27 24

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 61 114

Denguefieber 7 1.331 597

Diphtherie 0 36 96

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 6 529 397

Giardiasis 29 2.017 1.752

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 12 1.265 1.358

Hantavirus-Erkrankung 2 341 255

Hepatitis D 1 81 97

Hepatitis E 74 3.488 3.683

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 40 65

Kryptosporidiose 101 2.060 1.634

Legionellose 86 1.582 1.536

Lepra 0 0 2

Leptospirose 0 167 153

Listeriose 10 505 468

Malaria 22 682 –*

Meningokokken, invasive Infektion  2 258 187

Mpox 6 117 25

Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5

Ornithose 1 31 8

Paratyphus 0 38 25

Pneumokokken, invasive Infektion 80 6.094 3.845

Q-Fieber 1 65 58

RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 39 42.587 –*

Shigellose 53 1.386 599

Trichinellose 0 2 1

Tularämie 0 112 64

Typhus abdominalis 0 54 60

West-Nil-Fieber 0 2 2

Yersiniose 28 2.254 1.413

Zikavirus-Erkrankung 0 29 8

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).

* Die Meldepflicht für den Nachweis von Plasmodium spp. (Malaria-Erreger) wurde im Rahmen einer IfSG-Änderung im Juli 2023 von der 
nichtnamentlichen Meldung an das RKI gemäß § 7 Abs. 3 IfSG zu einer namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt gemäß § 7 Abs. 1 IfSG 
geändert. Eine Meldepflicht für RSV und Candida auris besteht erst seit Juli 2023. Der Vergleich mit den Vorjahreswerten erfolgt ab 2025.
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