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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten

Importierte Infektionskrankheiten 2023

Der Bericht basiert auf den Meldedaten gemdfS Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG), die dem Robert Koch-Institut
(RKI) mit Datenstand 1. Mdrz 2024 (fiir Malaria:
15. Mai 2024) tibermittelt wurden. Die Fallzahlen be-

Im Jahr 2023 wurden keine Fille von Fleckfieber,
Liuseriickfallfieber, Pest, Poliomyelitis oder Tollwut
ubermittelt. Auch Infektionen mit Erregern viraler
himorrhagischer Fieber (VHF) wurden nicht be-

ziehen sich auf Fille, die die jeweilige Referenzdefini- kannt.
tion des RKI erfiillen. Durch die Meldepflicht werden

nur Erkrankungen erfasst, die in Deutschland diagnos-

tiziert werden. Entsprechend werden im Ausland er- Malaria

worbene Erkrankungen, bei denen sich die Betroffenen
nach ihrer Riickkehr in Deutschland nicht mehr in
drztliche Behandlung begeben, in der Regel nicht be-
riicksichtigt. Dies betrifft in erster Linie Erkrankungen
mit kurzer Inkubationszeit.

Nach dem deutlichen Riickgang in den Jahren 2020
und 2021 aufgrund der Reisebeschrinkungen wih-
rend der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Pandemie haben sich die Fallzahlen 2023 iiberwie-
gend wieder dem Niveau von 2019, dem letzten Jahr

Anderung der Meldepflicht

Durch eine Anderung des IfSG im Juli 2023 wurde
die bisherige nicht-namentliche Meldung von Mala-
ria-Fillen auf Papiermeldebdgen gemifl §7 Abs.3
IfSG direkt an das RKI durch eine namentliche
Meldepflicht von Plasmodien-Nachweisen gemif
§7 Abs.1 IfSG an das zustindige Gesundheitsamt
ersetzt. Labore kénnen Plasmodien-Nachweise im
Deutschen Elektronischen Melde- und Informa-
tionssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS) an
das Gesundheitsamt melden. Das Gesundheitsamt

2019 2020 2021 2022 2023
Malaria® 999 366 605 765 985
Denguefieber® 1.176 205 60 375 953
Chikungunyavirus-Erkrankung® 88 26 4 16 44
Zikavirus-Erkrankung? 11 6 2 10 16
Virale himorrhagische Fieber® 0 0 0 0 0
Andere Arbovirosen einschl. West-Nil-Virus-Erkrankung® 14 1 1 5 11
Giardiasis® 1.178 319 179 477 738
Hepatitis A 201 45 73 141 221
Typhus abdominalis® 82 26 18 46 72
Paratyphus® 30 9 6 22 32
Shigellose® 302 47 42 146 525
Brucellose® 25 9 6 20 18
Cholera® 1 0 0 6 9
Lepra® 1 0 2 3 3
Fleckfieber 1 0 1 0 0
Lauseriickfallfiebere 0 0 0 0 0
Pest® 0 0 0 0 0
Poliomyelitis® 0 0 0 0 0
Tollwut* 0 0 0 0 0

Tab. 1| Importierte Infektionskrankheiten, Deutschland 2019—2023 (an das RKI gemifS Infektionsschutzgesetz gemeldete bzw.
tibermittelte Fille, die die Referenzdefinition erfiillen)
a Fille mit Angabe eines ausldndischen Infektionslandes oder ohne Angaben zum Infektionsland

b Fille mit Angabe eines auslidndischen Infektionslandes
c alle ibermittelten Fille
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Abb. 1| Malaria-Erkrankungen in Deutschland nach Meldejahr, 2001-2023, Meldedaten gemiaf

Infektionsschutzgesetz

ermittelt die weiteren Angaben zur Erkrankung von
den behandelnden Arztinnen/Arzten und ggf. den
erkrankten Personen. Informationen zu Fillen wer-
den in pseudonymisierter Form an die Landesge-
sundheitsbehérde und das RKI iibermittelt.

Meldezahlen

Im Jahr 2023 wurden dem RKI insgesamt 985 Mala-
ria-Erkrankungen gemeldet bzw. iibermittelt, die
die Falldefinition erfullten (Labornachweis durch
Mikroskopie, Nukleinsdurenachweis oder Antigen-
test; bei Meldungen gemifl {7 Abs.3 IfSG zusitz-
lich: Hauptwohnsitz des Falls nicht im Ausland). Es
wurden 645 Meldungen gemif {7 Abs.3 und 340
Ubermittlungen gemif §7 Abs. 1in der Auswertung

Die Fallzahl ist damit gegeniiber dem Jahr 2022
(768 Fille) um 28 % gestiegen. Seit Einfithrung des
IfSG im Jahr 2001 hatte sich die Zahl der gemelde-
ten Fille zundchst von Jahr zu Jahr verringert, war
dann seit 2006 relativ konstant bis zu einem
sprunghaften Anstieg im Jahr 2014 und einem er-
neuten Einbruch wihrend der COVID-19-Pandemie
deutlich an und erreichten 2023 wieder das pripan-
demische Niveau. Im Jahresverlauf 2023 wurden
die wenigsten Fille im Mirz (38 Fille) und die meis-
ten Fille in den Sommermonaten Juli bis Septem-
ber mit jeweils {iber 100 Fillen diagnostiziert bzw.
gemeldet. In diesen Monaten herrscht eine starke
Reiseaktivitit und gleichzeitig besteht in den meist-

berticksichtigt.
2021 2022 2023
Erregerspezies
n % n % n %

Plasmodium falciparum 524 88,4 642 86,5 748 84,4
Plasmodium vivax 16 2,7 19 2,6 49 5,5
Plasmodium malariae 16 2,7 30 4,0 44 5,0
Plasmodium ovale 15 2,5 29 3,9 25 2,8
Mischinfektion 15 2,5 16 2,2 14 1,6
Malaria tertiana (ohne Differenzierung) 3 0,5 6 0,8 4 0,5
Plasmodium knowlesi 0 0 0 0 2 0,2

Tab. 2 | Malaria-Erkrankungen nach Erregerspezies, Deutschland 2021-2023, Meldedaten gemif Infektionsschutzgesetz
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Abb. 2 | Malaria-Erkrankungen mit Nennung eines Infektionslands, Deutschland 2023, Meldedaten gemiaR Infektionsschutzgesetz

genannten Infektionslindern in Westafrika ein er-
hohtes Malariarisiko infolge der Regenzeit.

Erregerspezies

Unter den 886 Fillen mit Angaben zur Erreger-
spezies (9o % aller Fille; 2022: 97 %) wurde Plasmo-
dium (P.) falciparum mit 748 Fillen (84 %) am hiu-
figsten diagnostiziert bzw. tibermittelt. An zweiter
Stelle lag P.vivax mit 49 Fillen, gefolgt von P. mala-
riae mit 44 Fillen, P.ovale mit 25 Fillen, Malaria ter-
tiana (P.vivax oder P.ovale ohne weitere Differenzie-
rung des Erregers) mit 4 Fillen und P. knowlesi mit
2 Fillen. Bei 14 Fillen wurde eine Mischinfektion

nahm der Anteil gemeldeter P.falciparum-Infektio-

nen mit 84 % (2022: 87%) leicht ab. Auffillig war
die deutliche Zunahme des Anteils der Fille mit
P.vivax von 2,6 % auf 5,5%.

Infektionslander

Der wahrscheinliche Infektionsort (inklusive Anga-
ben wie ,Afrika“, ,Westafrika“, ,Ostafrika“) wurde
bei 778 Fillen (79 %; 2022: 74 %) angegeben. Der
weitaus grofite Anteil der Erkrankten (n=744;
96 %) hatte sich — wie schon in den Vorjahren — in
27 Fillen lag der Infektionsort in Asien, bei 6 Fillen
in Mittel- oder Stidamerika und bei einem Fall in
Ozeanien (Salomonen).

Malaria tertiana
Infektionsland P. falciparum | P.vivax | P.malariae | P. knowlesi ohne Differenzierung | ohne Angabe Summe
Kolumbien 3 2 5
Panama 1 1
Afghanistan 1 13 14
Indien 1 2 2 1 6
Pakistan 1 3 1 5
Thailand 1 1
Salomonen 1 1
mehrere asiatische Lander 1 1

Tab. 3 | Erregerspezies der auflerhalb Afrikas erworbenen Malaria-Erkrankungen, Deutschland 2023 (34 Fille mit Angaben);

Meldedaten gemiR Infektionsschutzgesetz
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Infektionsort Fille Infektionsort Fille
Malaria tropica (P. falciparum) Malaria tertiana (P. vivax oder P. ovale)
Kamerun 131 Afghanistan 13
Nigeria 112 Pakistan 4
Ghana 55 Togo 3
Togo 34 Sudan 3
Uganda 34 Athiopien 1
Sierra Leone 13 Demokratische Republik Kongo 1

Elfenbeinkiist; 2
Elfenbeinkiiste 28 enbeinkiste

Ghana 2
Guinea 28

Guinea 2
Tansania 19

Indien 2
Benin 18

Kamerun 2
Kenia 16

Kenia 2
Demokratische Republik Kongo 11 .

Sierra Leone 2
bl ! Kolumbien 2
Mosambik 7 Nigeria 1
Sambia / Panama 1
Senegal 7 Salomonen 1
Sudan 6 Sambia 1
Gambia 5 Uganda 1
Gabun 4 Somalia 1
Kolumbien 3 Malawi 1
Aquatorialguinea 2 Siidsudan 1
Malawi 2 (Agypten)* 1
Siidsudan 2 »Afrika“ 1
Athiopien 1 Summe 51
Afghanistan 1 Malaria quartana (P. malariae)
Burkina Faso 1 ik /

Nigeri 4
Burundi 1 gena

Benin 3
Indien 1

Sierra Leone 3
Kongo 1

Guinea 3
Mali 1

Sudsudan 2
Pakistan 1

Ghana 2
Ruanda 1 .

Indien 2
Sudafrika (Staat) ! Demokratische Republik Kongo 1
TEiEe ! Elfenbeinkiiste 1
»Afrika“ 14 Gelbuim 1
»Westafrika“ 7 Togo 1
,Ostafrika“ 1 Uganda 1
»Zentralafrika“ 1 Afrika“ 1
Summe 605 Summe 32

Tab. 4 | Malaria-Erkrankungen nach Erregerspezies und Infektionsort, Deutschland 2023, Meldedaten gemaf Infektionsschutz-
gesetz

* Agypten als Infektionsland erscheint fraglich, denn in Agypten wurde seit 2014 keine autochthone Malaria nachgewiesen. Siehe auch Erliuterungen zu
dem Fall im Text.
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Fiir 7oo Fille sind Angaben zu Infektionsort und
Erregerspezies verfiigbar. Demnach waren 9o %
(599/667) der Fille mit Infektionsorten in Afrika
mit P.falciparum infiziert, wihrend sich bei aus an-
deren Kontinenten importierten Infektionen ein ge-

fuir Fille von Malarla tropica (Erreger P.falciparum),
Malaria tertiana (Erreger P.vivax oder P.ovale) und
Malaria quartana (Erreger P.malariae) aufgefithrt.

Bei einem Fall mit P. vivax wurde Agypten als Infek-
tionsland {ibermittelt. Dies erscheint fraglich, denn
in Agypten wurde seit 2014 keine autochthone
Malaria nachgewiesen. Auflerdem traten die Symp-
tome bei diesem Fall bereits 5 Tage nach der Ankunft
in Agypten auf, was fiir P. vivax eine extrem kurze
Inkubationszeit wire. Alternativ konnte es sich um
ein Rezidiv einer frither erworbenen P. vivax-Infek-
tion gehandelt haben. Allerdings gab die Person kei-
ne fritheren Reisen in bekannte Malaria-Endemie-
gebiete an. Das Infektionsland bleibt somit unklar

sichtigt.

Erkrankungen/100.000 Einwohner
3,5

Il minnlich weiblich
3,0

2,5
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—
w1

—
o
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Demografische Verteilung

Bezogen auf die Gesamtbevolkerung betrug die
Inzidenz 1,2 Fille pro 100.000 Einwohner (Einw.).
Die Inzidenz bei Jungen und Minnern war mit
1,6 Fillen pro 100.000 Einw. mehr als doppelt so
hoch wie bei Midchen und Frauen mit o,7 Fillen
pro 100.000 Einw. Der Altersgipfel der Inzidenz
lag bei beiden Geschlechtern bei 25 bis 49 Jahre (s.
In21denz bei Minnern ist vermutlich auf ein unter-
schiedliches Reise- oder Priventionsverhalten zu-
riickzufiithren.

Reiseanlisse

Angaben zu den Anlissen einer Auslandsreise wur-
den bei 660 Fillen (67 % der Fille; 2022: 65%) ge-
macht. Besuch von Freundinnen/Freunden oder
Verwandten (Visiting Friends and Relatives) war der
mit Abstand am hiufigsten genannte Anlass, gefolgt
von Tourismus und Reisen aus beruflichen Griinden

Chemoprophylaxe

Fiir 615 Fille mit Auslandsreise lagen Angaben zur
medikamentésen Malaria-Prophylaxe vor. Fiir g1 Fil-
le (15%) wurde die Einnahme einer Chemoprophy-
laxe berichtet. Die verwendeten Priparate waren
Atovaquon/Proguanil (n=20), Doxycyclin (n=15),

- 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80

Altersgruppe (in Jahren)

Abb. 3 | Malaria-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe (in Jahren) und
Geschlecht, Deutschland, 2023; Meldedaten gem3af3 Infektionsschutzgesetz
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Reiseanlass Anzahl Nennungen %
Besuch von Freundinnen/Freunden oder Verwandten 441 65
Tourismus 121 18
Geschiftsreisen, berufliche Griinde 42 6
kiirzliche Migration nach Deutschland aus einem Malaria-Endemiegebiet 36 5
Langzeitaufenthalt, z. B. humanitire Hilfe, Missions- oder Entwicklungsdienst 21 3
Andere 14 2
Summe 675 100

Tab. 5 | Reiseanldsse der gemeldeten oder tibermittelten Malaria-Fille, Deutschland, 2023 (660 Falle mit Angaben, Mehrfach-

nennungen méglich); Meldedaten gemiR Infektionsschutzgesetz

Mefloquin (n=9) sowie andere, nicht empfohlene
Priparate (n=21); bei 26 Fillen fehlten Angaben
zum Priparat. Angaben, ob die Chemoprophylaxe
regelmiflig und vollstindig eingenommen wurde,
liegen nicht vor.

Todesfille

Im Jahr 2023 wurden 3 Malaria-Todesfille gemeldet
bzw. tibermittelt. Alle Verstorbenen waren an Mala-
ria tropica (Erreger: P.falciparum) erkrankt und
hatten sich in Afrika infiziert. Es handelt sich um
3 Mianner im Alter von 59 bis 69 Jahren. Fiir einen
der Verstorbenen wurde angegeben, dass die Person
keine Chemoprophylaxe eingenommen hatte, bei
den iibrigen 2 Fillen war dies nicht ermittelbar.

Datenqualitit

Die bis Juli 2023 geltende nicht-namentliche Melde-
pflicht fiir Malaria gemafl {7 Abs.3 IfSG erfolgte
mittels eines Meldebogens in Form eines Durch-
schreibsatzes. Ein Plasmodien-Nachweis wurde
durch das diagnostizierende Labor gemeldet, indem
Bogen 1 des Durchschreibsatzes mit den ihm be-
kannten Angaben ausgefiillt und per Post an das
RKI gesendet wurde. Bogen 2 wurde durch das La-
bor an die behandelnden Arztinnen/Arzte weiterge-
leitet. Diese erginzten weitere Angaben und sende-
ten den ausgefiillten Bogen 2 ebenfalls an das RKI.

2023 lagen fiir 487 (76 %) der 645 auf diesem Weg
gemeldeten Fille Labor- und Arztmeldebogen vor,
fiir 154 Fille nur der Laborbogen, fiir 4 Fille nur der
Arztbogen. Bei Fillen ohne Arztmeldebogen fehlen
in der Regel alle Angaben, die {iber Alter, Geschlecht
und Plasmodienspezies hinausgehen, beispielswei-
se zum wahrscheinlichen Infektionsland.

Es ist zu beachten, dass durch die verinderte Mel-
depflicht die Vergleichbarkeit mit den Vorjahren
moglicherweise eingeschrinkt ist. Zudem konnten
in der Ubergangsphase fiir gemiR §77 Abs.1 gemel-
dete Fille technisch bedingt nicht alle Informatio-
nen strukturiert an das RKI iibermittelt werden, was
zu einer zeitlich begrenzten reduzierten Datenqua-
litat gefithrt haben konnte. Deutliche Unterschiede
zwischen den Meldewegen zeigten sich bei den An-
gaben zum Infektionsland, die bei den Ubermitt-
lungen gemif §77 Abs.1 vollstindiger waren, wih-
rend Angaben zur Erregerspezies bei den gemif
{7 Abs.3 gemeldeten Fillen haufiger vorlagen. Der
Riickgang der Angaben zur Erregerspezies liegt ver-
mutlich nicht an einer verinderten Diagnostik, son-
dern an einer unvollstindigen elektronischen Uber-
mittlung in DEMIS.

Malaria in Europa

Die Weltgesundheitsorganisation-(WHO-)Region
Europa wurde 2016 als erste der weltweit 6 WHO-
Regionen frei von autochthoner Malaria erklirt. Ein
Uberblick {iber das Vorkommen von Malaria in Eu-
ropa in den letzten Jahrzehnten findet sich im Kapi-

Fazit

Die Zahl der gemeldeten bzw. tibermittelten Mala-
ria-Fille ist 2023 gegeniiber 2022 um 28 % gestie-
gen und lag mit 985 Fillen wieder auf dem Niveau
der Jahre vor Beginn der COVID-19-Pandemie. Ahn-
lich wie in den Vorjahren wurden die Erkrankungen
zu einem hohen Anteil (84 %) durch P.falciparum
verursacht, die meisten Infektionen (96 %) erfolg-
ten in Afrika. Die am hiufigsten genannten Infek-
tionslinder waren wie 2022 Kamerun und Nigeria,


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/39_16.pdf?__blob=publicationFile
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RENRE

gefolgt von Ghana und Togo. Der Anteil der Erkran-
kungen durch P.vivax hat sich mehr als verdoppelt;
diese Erkrankungen wurden tiberwiegend aus Af-
ghanistan importiert.

Die Zahl von 3 Todesfillen im Jahr 2023 liegt deut-
lich unter der ungewéhnlich hohen Zahl von 8 To-
desfillen im Vorjahr. Die konkreten Griinde fiir die
hohere Anzahl von Todesfillen im Jahr 2022 sind
nicht bekannt.

mHNVES

Bei Abfragen von Meldedaten fuir Malaria in SurvStat

gen gemifl § 7 Abs.1und {7 Abs.3 in getrennten Daten-
reihen vorliegen. Wichtige Hinweise zur Abfrage finden
sich hier.

Shigellose

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 1.100 Shigellosen
tibermittelt. Die Zahl der Shigellosen ist im Ver-
gleich zum Vorjahr (343 Fille) um das 3,2-fache ge-
stiegen und war damit fast doppelt so hoch wie im
Median der Vorpandemiejahre 2015—-2019 (572 Fil-

pro 100.000 Einw. Die starke Zunahme der Shigel-

Anzahl Fille

1.800

lose-Fille im Jahr 2023 kénnte mit der Anderung der
Falldefinition (Nukleinsdurenachweis, z. B. PCR, gilt
als direkter labordiagnostischer Nachweis einer Shi-
gellose) und einer Zunahme der Anwendung von so-
genannten Multiplex-PCR-Panels in der Primirdia-
gnostik von gastrointestinalen Infektionen zusam-
menhingen. Die importierten Shigellosen zeigten
ebenso wie die iibrigen Shigellosen einen saisona-
len Verlauf mit héheren Erkrankungszahlen in der
zweiten Jahreshilfte ab August.

Bei 948 Erkrankungen (86 %) lagen Angaben zum
wahrscheinlichen Infektionsland vor. Bei 962 Nen-
nungen (Mehrfachnennungen méglich) wurde 529-
mal ein anderes Land als Deutschland angegeben
(55%). Unter der Annahme, dass die Infektion in
dem jeweils zuerst genannten Land erworben wur-
de, ergibt sich die Zahl von 525 (48 %) wahrschein-
lich im Ausland erworbene Shigellosen (2022:
n=1406, 43%). Die 2023 am hiufigsten genannten
nicht deutschen Infektionslinder waren Agypten,

Im Median waren die Fille mit importierter Shigel-
lose 41 Jahre alt (Spanne: o—82 Jahre) und unter-
schieden sich damit nicht wesentlich von den Fil-
len, die sich vermutlich in Deutschland infiziert hat-
ten (Median: 38 Jahre; Spanne: o—91 Jahre). Bei den

Expositionsort nur Deutschland oder ohne Angabe eines Expositionslandes
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Abb. 4 | Shigellosen nach Meldejahr und wahrscheinlichem Expositionsort, Deutschland,

2001-2023; Meldedaten gemif Infektionsschutzgesetz
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Infektionsland Nennungen
Agypten 153
Indien 31
Tirkei 23
Marokko 22
Spanien 20
Jordanien 18
Tunesien 15
Tansania 13
Mexiko 12
Indonesien 12
Andere (mit <10 Fllen) 210
Summe 529

Tab. 6 | Shigellose in Deutschland 2023 — am haufigsten
genannte nicht deutsche Infektionslinder; Meldedaten
gemifR Infektionsschutzgesetz (Mehrfachnennungen
méglich)

importierten Fillen waren mehr weibliche als
minnliche Personen betroffen (303/525, 58 %), wih-
rend bei den Fillen, die sich vermutlich in Deutsch-
land infiziert hatten, mehr minnliche Personen be-
troffen waren (419/575, 73 %).

Bei 245/525 (47 %) der importierten Erkrankungen
wurden Angaben zur Shigella-Spezies tibermittelt.
Bei 71 % handelte es sich um Infektionen mit Shi-

Anzahl Fille

2.500

gella (S.) sonnei, es folgten S. flexneri (16 %), S. boydii
(3 %) und S. dysenteriae (2 %). Bei 9 % wurde als Spe-
zies ,andere/sonstige“ angegeben. Die Speziesver-
teilung bei den importierten Fillen war damit dhn-
lich wie bei Fillen, die sich vermutlich in Deutsch-
land infiziert haben: S.sonnei (70 %), S.flexneri
(21%), S.boydii (3%), S.dysenteriae (0,3 %), andere/
sonstige Spezies (6 %). Im Jahr 2023 wurde kein
Todesfall aufgrund von Shigellose iibermittelt.

Hepatitis A

Im Jahr 2023 wurden 859 Hepatitis-A-Erkrankun-
gen Ubermittelt, 149 (21%) mehr als im Vorjahr (s.
gaben zum wahrscheinlichen Infektionsland wurde
fuir 365 (62%) Erkrankungen Deutschland als ein-
ziges Infektionsland genannt und fiir 221 (38 %) Er-
krankungen wurde mindestens ein Expositionsort
im Ausland angegeben (2022: 141 von 471 Fillen mit
Angaben, 30 %). Aufgrund der langen Inkubations-
zeit (15—50 Tage) ist in einigen dieser Fille nicht ab-
grenzbar, ob die Infektion im Ausland oder in
Deutschland erworben wurde. Nachfolgend werden
alle Hepatitis-A-Erkrankungen beriicksichtigt, fiir
die mindestens ein moglicher Infektionsort aufer-
halb von Deutschland tibermittelt wurde.
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Abb. 5 | Hepatitis-A-Erkrankungen in Deutschland nach Meldejahr und wahrscheinlichem
Expositionsort, 2001—2023; Meldedaten gemif Infektionsschutzgesetz
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Infektionsland Nennungen
Indien 18
Pakistan 18
Agypten 18
Marokko 16
Syrien 10
Spanien 9
Afghanistan 8
Irak 7
Polen 7
Tiirkei 7
Libanon 6
Bulgarien 5
Mexiko 5
Italien 5
Andere (mit <5 Fillen) 77
Summe Nennungen 216

Tab. 7 | Hepatitis-A-Erkrankungen in Deutschland 2023 —
am hiufigsten genannte nicht deutsche Infektionsldnder
(Angaben fiir 212 Fille, Mehrfachnennungen méglich);
Meldedaten gemifR Infektionsschutzgesetz

Die meisten Erkrankungen mit Exposition im Aus-
land wurden von August bis Oktober und auf gerin-
gerem Niveau von April bis Mai und im Dezember

Von den 221 Erkrankungen mit Auslandsaufenthalt
lagen die Expositionsorte bei 89 (40 %) Personen in
Asien, bei 59 (26 %) in Europa, 54 (24 %) in Afrika,
18 (8 %) in Amerika und eine Person hatte sich auf
mehreren Kontinenten aufgehalten.

Fiir 212 Erkrankungen wurden 216 mogliche Infek-
tionslinder auflerhalb von Deutschland tibermittelt
(Mehrfachangaben méglich). Die 3 am hiufigsten
genannten wahrscheinlichen Infektionslinder wa-

Von den im Ausland exponierten Hepatitis-A-
Erkrankten waren 117 (53 %) weiblich, das mediane
Alter betrug 25 Jahre (Spanne: 1-85 Jahre) und 8o
(36 %) Erkrankungen betrafen Kinder und Jugend-
liche <18 Jahre.

Angaben zum Impfstatus waren fiir 189 (86 %)
wahrscheinlich im Ausland infizierte Erkrankte ver-
fugbar. Von diesen waren 177 (94 %) nicht gegen
Hepatitis A geimpft. Bei 12 Personen wurde eine
Hepatitis-A-Erkrankung trotz Impfung angegeben,
davon lagen bei 5 Personen fiir eine Bewertung des
Impfstatus ausreichende Angaben zu Impf- und
Erkrankungszeitpunkten sowie Art und Anzahl der
Impfstoffdosen vor. Demnach waren 4 Personen
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unvollstindig oder nicht zeitgerecht geimpft. Eine
Person im Alter von > 65 Jahren hatte vermutlich
eine vollstindige Grundimmunisierung erhalten
und erkrankte mehr als 10 Jahre nach ihrer letzten
Hepatitis-A-Impfung.

Im Jahr 2023 wurde ein Todesfall infolge einer He-
patitis-A-Erkrankung tibermittelt. Zum moglichen
Infektionsort wurden keine Angaben gemacht.

Impfempfehlung fiir Reisende: Bei Reisen in Regio-
nen mit hoher Hepatitis-A-Inzidenz wird von der
Stindigen Impfkommission (STIKO) eine Hepa-
titis-A-Impfung empfohlen. Die aktuellen Empfeh-
lungen der STIKO und der Deutschen Gesellschaft
fur Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale Ge-
sundheit e. V. (DTG) zu Reiseimpfungen finden sich

Typhus

Im Jahr 2023 wurden 79 Typhus-Erkrankungen
ubermittelt, 33 mehr als im Vorjahr und mehr als
3-mal so viele wie 2020 und 2021 (2022: 46, 2021:18,
2020: 26), als im Rahmen der COVID-19-Pandemie
die (Fern-)Reiseaktivitit stirker eingeschrankt war.
Die Anzahl der Erkrankungen erreichte damit wie-

Anzahl Fille

100

der das Niveau der Jahre vor Beginn der COVID-19-

Fir 6 von 78 Erkrankungen mit Angaben zum In-
fektionsort wurde Deutschland als einziges mog-
liches Infektionsland genannt, 5 dieser Erkrankun-
gen traten in einem regionalen Ausbruch auf. Fir
die anderen 772 Erkrankungen wurde jeweils ein Ex-
positionsort im Ausland iibermittelt.

Die 3 am hdufigsten genannten wahrscheinlichen
Infektionslinder auflerhalb Deutschlands waren
Indien (n=28), Pakistan (n=20) und Mexiko (n=7),
gefolgt von Bangladesch (n=s5), Indonesien und
Tunesien (je n=2) sowie je 1-mal El Salvador, Gam-
bia, Guatemala, Irak, Syrien, Sierra Leone, die Phi-
lippinen und Peru.

Von den 72 im Ausland exponierten Typhus-Er-
krankten waren 41 (57 %) minnlich, das mediane
Alter betrug 27 Jahre (Spanne: 2—69 Jahre) und 17
(24 %) Erkrankungen betrafen Kinder und Jugend-
liche <18 Jahre. Fiir 52 (72 %) Erkrankte mit Aus-
landsaufenthalt lagen Informationen zum Impfsta-
tus vor, davon waren 49 (94 %) nicht gegen Typhus
geimpft. Es wurden keine Todesfille aufgrund von
Typhus iibermittelt.
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Abb. 7 | Anzahl tibermittelter Typhus-Erkrankungen, Deutschland, 2001-2023; Meldedaten

gemafd Infektionsschutzgesetz
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Abb. 8 | Anzahl tibermittelter Paratyphus-Erkrankungen, Deutschland, 2001-2023;
Meldedaten gemiR Infektionsschutzgesetz

Impfempfehlung fiir Reisende: Bei (i) Reisen nach

Infektionsland Nennungen
Pakistan, Indien, Nepal, Afghanistan, Bangladesch
Serotyp A (n=11)
unabhingig vom Reisestil sowie bei (ii) Reisen — ;
unter einfachen Reise-, Aufenthalts- und Arbeits- neten
bedingungen in alle Endemiegebiete mit niedrigen Pakistan 2
Hygienestandards, bei (iii) Langzeitaufenthalten in Viellee L
endemischen Gebieten oder (iv) Reisen von Perso- Serotyp B (n=18)
nen mit Migrationshintergrund in Herkunftslinder Bolivien 5
mit erh6htem Risiko wird von der STIKO und der Argentinien 3
DTG eine Typhus-Impfung empfohlen. rak ;
Griechenland 2
Die aktuellen Empfehlungen von STIKO und DTG
.. . . . . . Indonesien 1
zu Reiseimpfungen finden sich im Epidemiologi-
schen Bulletin 14/2024. chie 1
Kolumbien 1
Albanien 1
Paratyphus Bulgarien 1
Im Jahr 2023 wurden 38 Paratyphus-Erkrankungen KeeEitaEn 1
uibermittelt, 12 mehr als im Vorjahr (s. Abb. 8). Ruménien 1
Vereinigtes Kénigreich 1
Von den 35 Erkrankungen mit Angaben wurde in 3 <o Serar ban (n=3)
ein Sero angegeben (n=
Fillen Deutschland als einziges Infektionsland an- _ Ypinee
gegeben. Ob es sich hierbei um sekundire Infekti- Indien 2
onen in Folge importierter Erkrankungen handelt, Rl !
bleibt unklar. Peru 1

Tab. 8 | Paratyphus-Erkrankungen in Deutschland 2023,

Fiir 32 Fille wurden 35 mégliche Infektionslander im nicht deutsche Infektionslander nach Serotyp, Meldedaten
Ausland {ibermittelt (Mehrfachangaben méglich). gemif Infektionsschutzgesetz (Mehrfachnennungen
mdoglich)

Unter den 29 Fillen mit Angabe nur eines nicht
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deutschen Infektionslandes wurden am hiufigsten
Indien (10-mal), Bolivien (4-mal) sowie Argentinien,
3 Fille wurden je 2 mogliche Infektionslinder ge-
nannt: Peru und Bolivien, Argentinien und Bolivien,
Griechenland und das Vereinigte Konigreich.

Der Serotyp wurde fiir 29 der 32 Erkrankungen mit
Exposition im Ausland angegeben: Salmonella Para-
typhi A (n=1u) und Salmonella Paratyphi B (n=18).
Serotyp A wurde ausschlieflich aus Asien impor-
tiert, wihrend fiir Erkrankungen mit Serotyp B mog-
liche Infektionslinder aus 3 Kontinenten iibermittelt
wurden, am hiufigsten Linder in Siidamerika (s.

Von den im Ausland exponierten Paratyphus-Er-
krankten waren 13 (41%) minnlich, das mediane Al-
ter betrug 25,5 Jahre (Spanne: o—53 Jahre) und 7
(22 %) Erkrankungen betrafen Kinder und Jugend-
liche <18 Jahre. Es wurden keine Todesfille auf-
grund von Paratyphus tibermittelt.

Cholera

Im Jahr 2023 wurden 9 (2022: 6) Cholera-Erkran-
kungen tibermittelt. Sechs Erkrankte waren weib-
lich (3 Kinder und 3 Erwachsene) und 3 minnlich
(1 Kind und 2 Erwachsene). Fiinf Erkrankte aus der-
selben Familie hatten sich wihrend eines Verwand-
tenbesuchs in Pakistan infiziert. Bei einem der 5 Fil-
le wurde Vibrio (V.) cholerae Serotyp O1 Ogawa iiber-
mittelt. Drei Erkrankungen betrafen Personen, die
im Mai 2023 an einer Tagung in Yaoundé, Kamerun
teilgenommen hatten. Bei einem dieser 3 Fille wur-
de V.cholerae Serotyp O1 Ogawa Biovar El Tor nach-
gewiesen. Ein weiterer Fall hat sich im Irak infiziert,
ebenfalls mit V. cholerae Serotyp O1 Ogawa.

Soweit bekannt, waren 8 der 9 Erkrankten unge-
impft. Ein Erkrankter war laut einer Publikation von
Niirnberg et al. (2023) 2-mal gegen Cholera geimpft,
allerdings zuletzt 5 Jahre vor Erkrankung, so dass
kein zuverlidssiger Impfschutz mehr zu erwarten
war. Kein Erkrankter ist verstorben.

Die Hiufigkeit reiseassoziierter Cholera-Fille in
Deutschland ist abhingig von der Cholera-Situation
in der Welt. Laut WHO gab es 2022 und 2023 welt-

weit vermehrt Cholera-Ausbriiche, in deren Kontext
sich vereinzelt auch Reisende aus Deutschland in-
fizierten. Ausgehend von reiseassoziierten Infek-
tionen sind seit mindestens 2001 keine Cholera-
Ubertragungen innerhalb Deutschlands bekannt.

Lepra

Im Jahr 2023 wurden wie im Vorjahr 3 Erkrankun-
gen an Lepra tibermittelt. Beziiglich des klinischen
Bildes handelte es sich bei den Fillen um je eine
Erkrankung an lepromatdser Lepra, eine an tuber-
kuloider Lepra und eine Erkrankung an Border-
line-Lepra.

Die lepromatdse Lepra trat bei einer 24-jihrigen
Frau auf, bei der als wahrscheinliches Infektions-
land die Philippinen angegeben waren. Die tuber-
kuloide Lepra wurde bei einem 32-jihrigen Mann
diagnostiziert, der vermutlich in Kamerun expo-
niert war, und die Erkrankung an Borderline-Lepra
betraf einen 51-jihrigen Mann, bei dem Indonesien
als wahrscheinliches Infektionsland tubermittelt
wurde.

Bei der Lepra handelt es sich um eine in Deutsch-
land sehr selten tibermittelte Erkrankung. In den
vergangenen 10 Jahren wurde dem RKI im Median
jahrlich 1 Erkrankung an Lepra {ibermittelt (Spanne:
o—3 Erkrankungen). Wurde ein wahrscheinlicher
Expositionsort angegeben, so lag dieser bei den bis-
lang tibermittelten und die Referenzdefinition erfiil-
lenden Fillen — wie auch im Jahr 2023 — immer
auflerhalb Deutschlands.

Brucellose

Im Jahr 2023 wurden 36 Brucellose-Erkrankungen
ubermittelt. Fiir 28 (78 %) Erkrankungen wurde
das wahrscheinliche Infektionsland angegeben. Bei
18 Erkrankungen (64 %) lag dieses im Ausland, ein
leichter Riickgang im Vergleich zu 20 Fillen mit
auslindischem Infektionsland im Jahr 2022 (s.

Die am hiufigsten genannten nicht deutschen mog-
lichen Infektionslinder waren Agypten und die Tiir-
kei (jeweils n=4) sowie Spanien (n=3). Italien, die
Niederlande, Nordmazedonien, Osterreich, Irak,
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Abb. g | Brucellose in Deutschland nach Meldejahr und wahrscheinlichem Expositionsort,

2001-2023; Meldedaten gemif Infektionsschutzgesetz

Kasachstan, Syrien und Kolumbien wurden jeweils
1-mal genannt (Mehrfachnennungen méglich).

Von den 18 reiseassoziierten Erkrankungen betrafen
14 (78 %) Manner. Das mediane Alter war 48 Jahre
(Spanne: 23-76 Jahre). Fiir 8 reiseassoziierte Er-
krankungen (44 %) wurde mindestens eine mogli-
che Infektionsquelle iibermittelt. Am hiufigsten
wurde der Verzehr von Rohmilchkise (n=5) ge-

Anzahl Fille

6.000

nannt, gefolgt vom Kontakt zu Nutztieren (n=4)
und Verzehr von Rohmilch (n=3).

Bei allen 8 reiseassoziierten Erkrankungen, fiir die
eine Erregerdifferenzierung tibermittelt wurde,
wurde Brucella melitensis als Erreger angegeben. Im
Jahr 2023 wurde ein Ausbruch tbermittelt, der
2 Personen mit der Reiseanamnese Spanien um-
fasste. Es wurden keine Todesfille aufgrund von
Brucellose iibermittelt.
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Abb. 10 | Giardiasis in Deutschland nach Meldejahr und wahrscheinlichem Expositionsort,
2001-2023; Meldedaten gemiR Infektionsschutzgesetz
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Abb. 11 | Giardiasis in Deutschland 2023 nach Meldemonat und wahrscheinlichem

Expositionsort; Meldedaten gemaf Infektionsschutzgesetz

Giardiasis

Im Jahr 2023 wurden 2.355 Fille von laborbestitig-
ter Giardiasis iibermittelt, entsprechend einer Inzi-
denz von 2,8 Erkrankungen pro 100.000 Einw. und
einer Zunahme gegentiber dem Vorjahr um 32 % (s.
wahrscheinlichen Infektionsortes im Ausland tiber-
mittelt wurden (n=738, entsprechend 0,87 Fillen
pro 100.000 Einw.), wurde eine Zunahme auf das
1,5-fache gegentiber dem Vorjahr (478 Fille) ver-
zeichnet. Die Inzidenz liegt jedoch noch deutlich

Infektionsland Nennungen
Indien 107
Tansania 46
Spanien 35
Turkei 32
Mexiko 28
Kolumbien 26
Thailand 26
Agypten 25
Costa Rica 18
Andere 445
Summe 788

Tab. g | Giardiasis in Deutschland 2023 — am hiufigsten
genannte nicht deutsche Infektionslidnder (Angaben fiir
738 Fille, Mehrfachnennungen méglich); Meldedaten
gemiR Infektionsschutzgesetz

unter dem Median der Jahre 2015-2019 (1,45 pro
100.000 Einw.). Die importierten Giardiasis-Erkran-
kungen zeigten einen saisonalen Verlauf mit Er-
krankungsgipfeln im Frithjahr und Spitsommer/

Bei 1.572 Erkrankungen (67 %) lagen Angaben zum
wahrscheinlichen Infektionsland vor (Mehrfach-
nennungen moglich). Von allen 1.653 Nennungen
entfielen 52 % auf Deutschland. Der Anteil der im
Ausland erworbenen Infektionen ist somit im Ver-
gleich zum Vorjahr von 44 % auf 48 % gestiegen.
Als auslindische Infektionslinder wurden am hiu-
figsten Indien (107 Nennungen, 6 %) und Tansania

Von den reiseassoziierten Giardiasis-Erkrankungen
waren zu 54 % Minner betroffen. Der Altersmedian
lag bei 38 Jahren (Interquartilsabstand [IQR]: 27-53
Jahre); 91% der iibermittelten Fille waren 18 Jahre
oder ilter. Im Jahr 2023 wurde ein Todesfall infolge
einer importierten Giardiasis tibermittelt.

Chikungunyavirus-Erkrankungen
Im Jahr 2023 wurden in Deutschland 44 importier-
te Chikungunyavirus-Erkrankungen iibermittelt,
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Abb. 12 | Chikungunyavirus-Erkrankungen in Deutschland 2006 bis 2023, Meldedaten gemif

Infektionsschutzgesetz

Betroffene waren ein Kind im Alter von 10 bis 14
Jahren und Personen zwischen 20 und 79 Jahren.
Todesfille traten nicht auf. Zu den 44 Fillen lagen
45 Nennungen wahrscheinlicher Infektionslinder
vor: Indien (n=12), Paraguay (n=10), Indonesien
(n=7y), Thailand (n=4) und Brasilien (n=3), Gam-
bia, die Philippinen, Sri Lanka, Kamerun, Kenia,
die Demokratische Republik Kongo, Laos, Nepal
und Nigeria je 1-mal.

Die Anzahl der Chikungunyavirus-Infektionen, die
jahrlich durch Reisende nach Deutschland impor-
tiert werden, ist von der epidemiologischen Situa-
tion in den Infektionslindern, die starken Schwan-
kungen unterliegt, sowie von Verinderungen in den
Reisestromen abhingig, wie sich beispielsweise
wihrend der COVID-19-Pandemie 2020 bis 2022
gezeigt hat. In Deutschland sind regional und saiso-
nal zur Ubertragung geeignete Vektoren (Aedes albo-
pictus) aktiv. Autochthone Ubertragungen von Chi-
kungunyavirus in Deutschland wurden bisher je-
doch nicht tibermittelt.

Denguefieber

Im Jahr 2023 wurden dem RKI 953 Denguefieber-
Erkrankungen tibermittelt. Damit liegt die Fallzahl
nach den wegen der COVID-19-Pandemie fernreise-
armen Jahren 2020-2022 wieder innerhalb der

Fallzahlenspannweite der Meldejahre 2019 und da-
gen pro 100.000 Einw. Die hochsten Inzidenzen
wurden in der Altersgruppe der 25- bis 39-Jihrigen
beobachtet. Insgesamt waren beide Geschlechter
dhnlich stark betroffen. Die Fallzahlen stiegen vom
1. bis zum 4. Quartal 2023 kontinuierlich an und er-
reichten im 2. Quartal 2024 einen bisherigen Hohe-

Bei 2 Erwachsenen wurde die Krankheitsform ei-
nes himorrhagischen Denguefiebers iibermittelt
(Infektionslinder Thailand und Bangladesch). Bei-
de wurden hospitalisiert, iiberlebten aber. Fille, die
die Kriterien fiir ein Dengue-Schock-Syndrom erfiil-
len, sowie Todesfille an Denguefieber wurden 2023
nicht tibermittelt.

Zu den 953 Erkrankungen lagen 1.009 Nennungen
wahrscheinlicher Infektionslinder vor. In Tabelle 10
sind die 10 am hiufigsten genannten Infektions-
linder aufgefithrt. Wie in den Jahren vor der
COVID-19-Pandemie wurde Thailand am hiufigs-
ten angegeben (27% der Nennungen), gefolgt von
Indonesien und Mexiko (jeweils 7 %). Im Vergleich
zum Vorjahr wurden anteilig wieder mehr Infektio-
nen in Asien erworben (61% der Nennungen; Vor-
jahr: 43 %) und weniger in den Amerikas (26 % der
Nennungen, Vorjahr 43 %) und Afrika (9 %; Vor-
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Abb. 13 | Denguefieber in Deutschland 2001 bis 2023, Meldedaten gemifS Infektions-

schutzgesetz

Infektionsland Nennungen
Thailand 275
Indonesien 72
Mexiko 66
Indien 63
Costa Rica 45
Malediven 43
Vietnam 36
Kuba 35
Agypten 32
Frankreich (Uberseegebiete) 31
Andere 3M
Summe 1.009

Tab. 10 | Denguefieber in Deutschland, 2023 — die zehn am
haufigsten genannten Infektionslander, Meldedaten gemifd
Infektionsschutzgesetz (Angaben fiir 1.009 Erkrankungen,

Mehrfachnennungen méglich)

jahr: 14 9%). Europiische Uberseegebiete wurden sel-
ten, aber deutlich hiufiger als in den Vorjahren ge-
nannt (4 % der Nennungen, Vorjahr <1%), Linder
in Australien/Ozeanien sehr selten (<1% der Nen-
nungen, Vorjahr o %).

Als bislang eher ungewohnliches und im Jahr 2023
hiufig genanntes Infektionsland trat Agypten in Er-
scheinung. Insgesamt 32 in Agypten erworbene

Denguefieber-Fille wurden 2023 tibermittelt, davon
29 im 2.Halbjahr. Die meisten hatten sich aus-
schlieRlich an der Kiiste des Roten Meeres aufgehal-
ten. Weitere Fille folgten zu Jahresbeginn 2024.
Wihrend es in den direkten Vorjahren 2022 und
2021 keine Fille aus Agypten gab, wurden in den
5 Jahren davor (2016-2020) nur jeweils o7 Fille

Die Anzahl der Denguevirus-Infektionen, die jahr-
lich durch Reisende nach Deutschland importiert
werden, ist abhingig von der starken Schwankun-
gen unterliegenden epidemiologischen Situation in
den Infektionslindern sowie von Veranderungen in
den Reisestromen. MafRgeblich der Riickgang von
Fernreisen im Kontext der COVID-19-Pandemie hat
in den Jahren 2020-2022 zu einer starken Verrin-
gerung von in Deutschland diagnostizierten Den-
guevirus-Infektionen gefiihrt. In Deutschland kom-
men regional zumindest theoretisch zur Ubertra-
gung geeignete Vektoren (vor allem Aedes albopictus)
vor, die hiesigen klimatischen Bedingungen sind
jedoch fiir Ubertragungen noch wenig geeignet.

Zikavirus-Erkrankung
Im Jahr 2023 wurden 16 Zikavirus-Erkrankungen
an das RKI iibermittelt. Dies ist eine leichte Erho-


https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.5.2400042
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hung im Vergleich zum Vorjahr (10 Fille) und dem
Vorpandemiejahr 2019 (1 Fille). Aufgrund des hiu-
fig asymptomatischen oder oligosymptomatischen
Verlaufs von Zikavirus-Infektionen ist auch nach
Einfithrung der Meldepflicht im Jahr 2016 von einer
starken Untererfassung aller Zikavirus-Infektionen
unter Reiseriickkehrenden auszugehen.

Von den 16 Erkrankten waren 6 weiblich und 10
minnlich. Die Altersspanne betrug 20 bis 64 Jahre.
Todesfille aufgrund einer Zikavirus-Erkrankung
wurden 2023 nicht tibermittelt.

Das wahrscheinliche Infektionsland wurde fiir alle
Fille iibermittelt (Mehrfachangaben moglich). Bei
1o Fillen wurde Thailand genannt. Die anderen
Fille gaben Bolivien, Brasilien, Indonesien, die Ma-
lediven, Tansania und Vietnam als wahrscheinliches
Infektionsland an.

Die Anzahl der nach Deutschland importierten
Zikavirus-Infektionen hingt stark von der Schwan-
kungen unterworfenen epidemiologischen Situa-
tion in den Reiselindern sowie der Verinderung
von Reisestromen ab.

Virale hamorrhagische Fieber (VHF)

Im Jahr 2023 wurden dem RKI keine VHF-Fille
utbermittelt. Zu den VHF zihlen zum Beispiel Ebola-
fieber, Lassafieber, Gelbfieber, Rifttalfieber und
Krim-Kongo-Fieber.

Als Fille von VHF sind in Deutschland zuletzt im
Jahr 2018 3 Gelbfiebervirus-Infektionen bekannt ge-
worden. Betroffen waren ungeimpfte Reisende mit
Infektionsorten in Brasilien, siehe Bericht reise-

Andere Arbovirosen

Seit 2016 sind alle Infektionen mit Arboviren (durch
Arthropoden iibertragene Viren) unabhingig vom
klinischen Bild explizit meldepflichtig. Bestimmte
arbovirale Infektionen werden in eigenen Katego-
rien tibermittelt und ausgewertet (in diesem Bericht
Denguefieber, Chikungunyavirus- und Zikavirus-
Erkrankungen). Arbovirale VHF wiirden als VHF
berichtet werden (z. B. Krim-Kongo-Fieber).
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Abb. 14 | West-Nil-Fieber in Deutschland 2016
(Beginn der Meldepflicht) bis 2023, Meldedaten gemaf:
Infektionsschutzgesetz

Im Jahr 2023 wurden in Deutschland 18 Infektionen
mit sonstigen Arboviren tibermittelt, darunter keine
Todesfille. In 16 Fillen handelte es sich um Erkran-
ten sich 6 Erkrankte in Deutschland infiziert und 10
im Ausland (3-mal Italien, Serbien, Ungarn, Tiirkei,
Tansania, Kenia, Indonesien und in den USA). Die
geringere Zahl der importierten Infektionen 2020 -
2022 ist vermutlich durch die Verringerung von
Auslandsreisen wihrend der COVID-19-Pandemie
bedingt.

Auflerdem wurde ein Fall von Sandfliegenfieber
(Erreger nicht weiter spezifiziert) nach Aufenthalt in
Italien sowie ein autochthoner Fall einer symptoma-
tischen Usutuvirus-Infektion tibermittelt.

Das RKI fuhrt keine individuelle reisemedizinische Be-
ratung durch. Hierfir stehen spezialisierte niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte, Tropeninstitute und teilweise
Gesundheitsimter als kompetente Anbieter zur Verfii-
gung. Informationen iiber aktuelle gesundheitliche
Risiken im Reiseland finden sich auf den Internetseiten

Detaillierte Daten zu allen meldepflichtigen Infek-
tionskrankheiten finden sich auf den Internetseiten des
RKI unter www.rki.de/survstat.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/48_19.pdf?__blob=publicationFile
http://www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-gesundheit
http://www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-gesundheit
http://www.rki.de/survstat
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

44. Woche 2024 (Datenstand: 6. November 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

44, | 1.-44.| 1.-44. 44, 1.-44. | 1.-44. | 44. | 1.-44. | 1.-44. 44, 1.-44. | 1.-44. | 44. | 1.-44. | 1.-44.
Baden-
Wiirttemberg 27| 3.588 3.090 17/ 1300 1.145 6 296 275 24| 3902, 3.226 5| 1352 1.229
Bayern 59| 5.321 4.762 12| 1.567| 1.433 4 294 207 54| 8.842, 50936 20 2.245 3.099
Berlin 21| 1.475 1.646 10 560 358 2 134 91 26| 3.417, 2396 1 1.083 895
Brandenburg 16| 1.346 1.428 2 371 373 3 105 75 15| 3.580 2.251 71 1.238| 1.544
Bremen 2 279 251 0 58 45 1 17 16 6 303 256 2 90 130
Hamburg 2 896 869 0 186 213 2 72 62 15| 1.726 1.284 0 604 738
Hessen 36| 2.796 2.354 24 806 633 12 297 89 41 3.147| 2.027 10, 1.268 1317
Mecklenburg-
Vorpommern 20| 1.060 997 3 255 243 0 109 55 14| 2.000 1.816 3 560 989
Niedersachsen 72| 3.708 2.930 17 955 822 10 618 503 63| 5.192, 3.609 8| 1363 2.052
Nordrhein-
Westfalen 111 9.254 7.225 39, 2.013) 1.781 16 942 1.018 98| 13.222, 9.219 31 3.526 3.940
Rheinland-Pfalz 40| 2.465 231 6 570 533 3 223 109 46| 3.014| 2.044 5 867 918
Saarland 3 613 664 3 115 90 1 19 14 5 645 538 1 231 377
Sachsen 59| 3.044 3.027 12 676 572 4 241 161 69| 6.721 4.451 22| 1977 2.681
Sachsen-Anhalt 321 1.171 966 13 420 417 2 145 103 35| 3.659| 2.342 10 708| 1.660
Schleswig-
Holstein 6| 1.227 1.200 1 218 222 5 158 156 16/ 1999, 1.081 2 520 575
Thiringen 24| 1.399 1.256 10 688 555 2 100 36 27| 3.345, 2.180 5| 1.536| 1.960
Deutschland 530 39.642| 34.976 169 | 10.758 | 9.435 73| 3.770| 2.970 554 | 64.714| 44.656 132| 19.168 | 24.104

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

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

44. | 1.-44. | 1.-44. 44. | 1.-44. | 1.-44. | 44, 1-44. | 1-44. | 44, | 1.-44. | 1.-44. | 44. | 1.-44. | 1.-44.
Baden-
Wiirttemberg 1 88 73 31| 2.086| 2.373 23| 1.008| 1.175 4 501 607 20| 24.054| 7.287
Bayern 2 11 90 67| 3.348| 3.663 27| 1.325| 1.528 2 492 545 44| 45.858| 12.784
Berlin 0 52 47 18| 1.180| 1.088 6 461 484 5 268 309 14| 5.825| 2.697
Brandenburg 1 30 21 4 355 345 0 131 153 3 107 84 11| 7.058| 2210
Bremen 0 7 3 6 261 334 1 149 115 0 49 48 0 791 191
Hamburg 0 27 12 33 1.164 818 6 294 371 1 144 181 6| 4.058 1.834
Hessen 3 80 65 27| 1.477| 1.644 12 607 578 9 451 391 25| 11.797| 4.292
Mecklenburg-
Vorpommern 1 15 11 2 213 251 3 121 100 0 49 45 10| 6.580| 1.231
Niedersachsen 0 66 63 19 1637 1252 6 679 750 1 243 300 11| 12.499| 3.727
Nordrhein-
Westfalen 4 193 222 63| 3.973| 4.816 35| 2.006| 2311 5 782 828 30| 29.045| 11.051
Rheinland-Pfalz 0 33 35 14| 1.201| 1.508 4 349 479 2 149 176 13| 10.265| 3.451
Saarland 0 15 10 6 280 341 6 173 175 0 42 35 2| 1598 504
Sachsen 0 25 29 3 380 487 4 208 249 1 126 130 31| 20.814| 4.485
Sachsen-Anhalt 2 28 22 1 316 341 0 138 176 0 77 66 18| 12.195| 1.797
Schleswig-
Holstein 0 22 30 11 562 448 2 335 299 1 105 96 1 4.413| 1.080
Thuringen 0 17 15 7 203 236 0 117 130 1 82 78 13| 8.404| 1.633
Deutschland 14 809 748 312| 18.636 | 19.945 135| 8.101| 9.073 35| 3.667| 3.919 249|205.254| 60.254
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

44, 1.-44. | 1.-44. 44. 1.-44. | 1.-44. 44, 1.-44. | 1.-44. 44, 1.-44. | 1.-44. 44, 1.-44. | 1.-44.
Baden-
Wiirttemberg 4 54 2 0 33 32 0 1 1 25| 4.025 221 43| 2.533| 2.482
Bayern 1 68 9 0 62 58 0 4 0 52| 4334 605 63| 3.489| 3.617
Berlin 0 94 14 1 19 13 0 1 1 5 782 93 10 929 707
Brandenburg 0 4 1 0 5 5 0 1 1 50 1.147 238 10 506 410
Bremen 0 2 0 0 5 4 0 0 0 73 6 3 148 77
Hamburg 0 16 2 0 15 8 0 1 0 0 393 62 9 427 409
Hessen 0 39 1 0 25 17 0 0 0 20 825 100 12 806 710
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 3 0 0 0 1 225 93 3 186 153
Niedersachsen 0 44 4 1 27 17 17| 1.109 100 22| 1.069| 1.080
Nordrhein-
Westfalen 2 236 7 1 98 51 0 1 1 34 3379 277 81| 2.813| 2.556
Rheinland-Pfalz 0 9 0 1 24 15 0 2 0 1 812 108 473 394
Saarland 0 9 0 1 3 13 0 0 0 4 281 27 90 76
Sachsen 0 21 0 8 5 0 0 0 39, 1513 99 20| 1.580| 1.395
Sachsen-Anhalt 0 2 16 3 6 0 0 0 23 847 161 4 196 177
Schleswig-
Holstein 0 3 1 0 15 9 0 0 3 457 58 4 411 478
Thiringen 0 7 0 8 6 0 0 31 1.126 418 5 301 333
Deutschland 7 608 57 5 350 262 n 271 21.328| 2.666 293 | 15.957| 15.054

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

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
44. | 1-44. | 1.—44. | 44. | 1-44. | 1.-44. | 44. | 1-44. | 1—44. | 44. | 1-44. | 1—44.| 44. 1.-44. 1.-44.

Baden-

Wiirttemberg 3 89 79| 20 947 684 1 86 93 2 83 56 934 20.386 121.736
Bayern 2 102 92| 21| 1.146 841 3 196 182 4 104 127 1.717 39.622 180.615
Berlin 1 96 77| 17 594 533 1 41 33 2 65 36 394 7.096 43.203
Brandenburg 0 23 19 2 191 225 0 71 71 0 22 30 293 5.478 31.540
Bremen 0 1 4 1 36 29 0 8 7 0 3 9 37 1.076 9.635
Hamburg 1 21 26 6 352 290 1 32 21 0 38 28 141 4,562 18.315
Hessen 1 68 55| 22| 1.008 731 4 97 64 0 87 74 582 13.743 99.731
Mecklenburg-

Vorpommern 0 9 8 163 95 0 21 61 16 20 374 5.728 22.356
Niedersachsen 0 62 46 9 680 532 0 156 129 93 118 579 15.609 137.118
Nordrhein-

Westfalen 2 132 145| 46| 1.805| 1.654 6 513 412 5 238 269 1.091 40.044 311.391
Rheinland-Pfalz 0 20 19 11 372 241 3 62 65 0 22 20 323 9.048 64.453
Saarland 0 3 1 0 38 41 0 14 6 0 16 6 77 2.411 18.394
Sachsen 0 17 17 5 231 251 6 244 103 2 59 70 1.064 14.086 42.473
Sachsen-Anhalt 0 10 11 7 174 117 1 75 87 2 45 38 632 8.702 25.663
Schleswig-Holstein 0 22 31 3 217 183 0 40 44 0 24 37 250 6.892 30.326
Thiiringen 0 10 4 5 106 74 0 49 28 0 42 31 380 5.269 18.980
Deutschland 10| 685 634| 178| 8.060| 6.521| 26| 1.705| 1.406| 21| 957 969| 8.868| 199.752| 1.175.929

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2024 2023

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

Adenovirus-Konjunktivitis 1 275 849
Bornavirus-Erkrankung 0 3 3
Botulismus 0 8 36
Brucellose 0 26 32
Candida auris, invasive Infektion 0 3 —
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 39 29
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 78 133
Denguefieber 2 1.474 738
Diphtherie 0 42 116
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 7 597 444
Giardiasis 26 2.344 2.026
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 30 1.402 1.492
Hantavirus-Erkrankung 2 37 291
Hepatitis D 0 82 113
Hepatitis E 62 4.025 4.122
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 54 72
Kryptosporidiose 58 2.715 2.190
Legionellose 25 1.907 1.845
Lepra 0 0 2
Leptospirose 0 168 197
Listeriose 16 574 579
Malaria 12 304 %
Meningokokken, invasive Infektion 0 284 214
Mpox 15 166 76
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5
Ornithose 0 32 8
Paratyphus 2 47 30
Pneumokokken, invasive Infektion 153 6.960 4.522
Q-Fieber 0 79 63
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 86| 42.903 —*
Shigellose 49 1.773 801
Trichinellose 0 2 2
Tulardmie 0 155 78
Typhus abdominalis 0 71 68
West-Nil-Fieber 0 2 2
Yersiniose 30 2.510 1.630
Zikavirus-Erkrankung 0 30 10

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik werden die gemifR IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem

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


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

ausgewihlter Infektionen
gemif (j7 (3) IfSG nach Bundeslidndern

Berichtsmonat: August 2024 (Datenstand: 1. November 2024)

Syphilis HIV-Infektion Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2024 ‘ 2023 2024 ‘ 2023 2024 2023 2024 2023
August | Januar—August | August | Januar—August | August | Januar—August | August | Januar-August
Baden-Wiirttemberg 12 569 541 31 274 224 4 29 24 0 0 5
Bayern 18 930 969 52 393 418 3 31 31 0 2 1
Berlin 8 821 1.028 22 196 186 0 10 10 0 0 0
Brandenburg 1 66 116 5 54 50 0 4 2 0 0 1
Bremen 0 57 56 6 45 42 0 1 1 0 0 0
Hamburg 8 362 382 1 145 158 1 7 3 0 0 0
Hessen 7 411 475 17 129 117 3 9 12 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 3 74 60 6 39 28 0 0 2 0 0 0
Niedersachsen 10 335 394 19 189 209 0 8 15 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 56| 1.187| 1.323 37 356 420 3 15 21 0 2 0
Rheinland-Pfalz 3 205 180 7 95 104 1 5 4 0 1 0
Saarland 0 56 32 3 16 12 0 0 0 0 0 0
Sachsen 10 281 322 7 80 100 1 7 2 0 2 0
Sachsen-Anhalt 3 75 95 13 54 57 1 1 1 0 0 0
Schleswig-Holstein 6 113 118 5 83 53 0 3 3 0 0 0
Thiringen 3 76 78 6 37 30 0 1 1 0 0 1
Deutschland 149 5.649 6.186 247 2.185 2.208 17 131 132 0 7 8



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2001/Ausgabenlinks/41_01.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
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