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Epidemiologie und Resistenzlage der Gonorrho

in Deutschland im Jahr 2022

Einleitung

Neisseria gonorrhoeae (NG) ist ein gramnegatives
Bakterium und der Erreger der Gonorrhé. NG wird
durch direkten Schleimhautkontakt, z.B. beim
Geschlechtsverkehr oder wihrend der Geburt iiber-
tragen. Betroffen sind vorwiegend die Schleimhiute
der Harnrohre, des Gebirmutterhalses, des Rek-
tums, des Pharynx oder der Konjunktiven. Infektio-
nen mit NG kénnen ein vielgestaltiges klinisches
Bild mit Urethritis, Proktitis und Pharyngitis bis hin
zur disseminierten Gonokokkeninfektion zeigen.
Bei Frauen verliuft die Erkrankung hiufiger asymp-
tomatisch mit erhhtem Risiko fiir aufsteigende
Infektionen. Die Infektionen sind eine wesentliche
Ursache von chronischen Entziindungen des klei-
nen Beckens, Unfruchtbarkeit sowie von Fehlgebur-
ten im ersten Trimester und extrauterinen Schwan-
gerschaften. Zusitzlich kénnen Infektionen mit NG
die Empfinglichkeit fiir HIV sowie das HIV-Uber-
tragungsrisiko erh6hen.

Fiir NG wird eine weltweite Ausbreitung von Resis-
tenzen gegeniiber wichtigen therapeutisch einge-
setzten Antibiotika beobachtet. Innerhalb der letz-
ten Jahrzehnte entwickelte der Erreger Resistenzen
gegen alle wesentlichen Antibiotikaklassen, darun-
ter Penicilline, Tetracycline, Makrolide sowie Fluor-
chinolone und seit einigen Jahren auch gegen
Cephalosporine der dritten Generation. In der aktu-
ell giiltigen Leitlinie fiir Deutschland werden die
Antibiotika Azithromycin, Cefixim und Ceftriaxon
(zum Teil als Kombinationstherapie) zur Behand-
lung der Gonorrhé empfohlen.

Seit dem 1. Mirz 2021 ist die nicht-namentliche Mel-
dung von Infektionen mit NG mit verminderter
Empfindlichkeit gegeniiber Azithromycin, Cefixim
oder Ceftriaxon gemif {7 Abs.3 des Infektions-
schutzgesetztes (IfSG) verpflichtend. Dabei ist be-
reits die verminderte Empfindlichkeit gegen nur
eines der drei angegebenen Antibiotika ausrei-
chend. Zur Meldung verpflichtet sind gemifl {8
Abs.1IfSG in Deutschland diagnostizierende Labo-

re, analog zu den Meldepflichten von HIV und
Treponema pallidum. Wird in einem Labor ein Isolat
mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber einem
der drei genannten Antibiotika nachgewiesen, ist
dieser Befund innerhalb von 14 Tagen direkt an das
Robert Koch-Institut (RKI) zu melden. Dartiber
hinaus sind die behandelnden Arztinnen und Arzte
zur Erginzung weiterer klinischer und epidemiolo-
gischer Angaben verpflichtet. Gemifd {10 Abs.2
IfSG haben die behandelnden Arztinnen und Arzte
das meldende Labor zu unterstiitzen, insbesondere
bei der Erhebung der Angaben zur Klinik und zum
wahrscheinlichen Infektionsweg.

Im Bundesland Sachsen besteht seit 2001 eine Mel-
depflicht fiir den direkten Errgernachweis. Fiir das
gesamte Bundesgebiet wurde eine generelle Melde-
pflicht fur die Nachweise von NG im September
2022 eingefithrt. Aussagen zur Gesamtinzidenz der
Gonorrh6 in Deutschland sind aufgrund der erst
kiirzlich erfolgten Einfiihrung dieser Meldepflicht
bisher nicht méglich.

Daten zur Privalenz der antimikrobiellen Resistenz
(AMR) bei NG liefert seit dem Jahr 2014 die erwei-
terte Gonokokken-Resistenz-Surveillance (Go-Surv-
AMR) des RKI. In Zusammenarbeit des RKI mit ei-
nem deutschlandweiten Labornetzwerk erméglicht
Go-Surv-AMR eine systematische Sammlung von
Daten und Proben sowie die epidemiologische, phi-
notypische und genotypische Analyse der Daten.
Auf dieser Grundlage werden die Anteile resistenter
Erreger von allen eingesendeten Isolaten bestimmt.
Go-Surv-AMR wurde im Jahr 2021 als erweiterte
Surveillance zur gesetzlichen Meldepflicht am RKI
verstetigt und ermoglicht somit eine nachhaltige
Uberwachung der Gonorrhg in Deutschland. Dabei
wurde sowohl durch den weiteren Ausbau des La-
bornetzwerks als auch durch die Etablierung neuer
Methoden zur Erregertypisierung mittels next gene-
ration sequencing und Resistenzbestimmung die
Aussagekraft und Vergleichbarkeit mit internationa-
len Daten deutlich erhéht.
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Meldungen von NG-Nachweisen mit
verminderter Empfindlichkeit gegeniiber
Azithromycin, Cefixim oder Ceftriaxon
gemaf? 7 Abs. 3 IfSG an das RKI

Im gesamten Jahr 2022 wurden dem RKI insge-
samt o1 Fille von NG-Infektionen mit nachge-
wiesener verminderter Empfindlichkeit gegentiber
Ceftriaxon, Cefixim oder Azithromycin gemeldet.
Im Vergleich zum Vorjahr (2021: 397 Meldungen)
wurde somit ein deutlicher Anstieg der Meldefille
verzeichnet. Erginzende Angaben von Arztinnen
und Arzten lagen in 78 % der Fille (n=549) vor.

Geografische Verteilung der gesetzlichen
Meldungen

Bundesweit lag die Inzidenz von NG-Nachweisen
mit verminderter Empfindlichkeit im Jahr 2022 bei
0,8 Fillen pro 100.000 Einwohner (2021: 0,5 Fille

hochste Inzidenz wurde im Bundesland Hamburg
(3,0) registriert. Hoher als im Bundesdurchschnitt
lagen die Inzidenzen zudem in Berlin (2,0), Hessen
(1,5) und Sachsen (1,3).
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Angaben zur dreistelligen Postleitzahl des Wohn-
orts der Patientinnen und Patienten lagen fiir
94,6 % aller Fille (n=0663) vor, fiir 3,4 % (n=24)
lediglich Angaben der Postleitzahl der behandeln-
den Arztin/des behandelnden Arztes bzw. fiir 1,9 %
(n=13) der Fille des diagnostizierenden Labors. Fiir
einen Fall lag keine Angabe zur dreistelligen Post-
leitzahl vor. Die Darstellung der Inzidenzen nach
angegebener dreistelliger Postleitzahl zeigt, dass der
Grofiteil der Fille aus dem urbanen Raum gemeldet
sen das Rhein-Ruhr-Gebiet sowie Frankfurt am
Main, Stuttgart, Miinchen, Dresden, Leipzig und
Hannover vergleichsweise hohe Inzidenzen auf.

Fir 63,1% der Fille wurden Angaben zum wahr-
scheinlichen Infektionsland gemacht. Davon entfie-
len die meisten Nennungen (96,6 %) auf Deutsch-
land. Das am hiufigsten genannte weitere wahr-
scheinliche Infektionsland war die Schweiz (drei
Nennungen). Des Weiteren wurden Spanien (zwei
Nennungen), Brasilien, Frankreich, Griechenland,
Indonesien, Italien, Kanada, Rumainien, Slowenien,

I 2022
2021

w2022 bundesweit

1,5 2 2,5 3 3,5

Falle/100.000 Einwohner

Abb. 1 | Gemeldete Nachweise von Neisseria gonorrhoeae mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Ceftriaxon, Cefixim oder
Azithromycin pro 100.000 Einwohner nach Bundesland in Deutschland, 2022 (n=700) im Vergleich zu 2021
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Abb. 2 | Inzidenz pro 100.000 Einwohner in Deutschland nach dreistelliger Postleitzahl, Neisseria
gonorrhoeae-Nachweise mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Ceftriaxon, Cefixim oder

Azithromycin, 2022 (n=700)

das Vereinigte Kénigreich sowie Osterreich angege-
ben (jeweils eine Meldung).

Demografische Verteilung

Der Anteil der Fille mit Angabe ,weiblich“ lag im
Jahr 2022 bei 6,3 %, wihrend 92,2 % der Meldun-
gen auf Fille mit der Angabe ,méinnlich“ zuriickzu-
fithren waren. Fiir zwei Fille (0,3 %) wurde das Ge-
schlecht als divers und fiir neun Fille (1,3 %) als un-
bekannt angegeben. Die hochste Inzidenz lag so-

wohl bei Minnern als auch bei Frauen in der
Altersgruppe der 20- bis 24-Jdhrigen (Ménner: 4,6;

Ubertragungsweg

Fiir 78,0% der Fille lagen Angaben zum wahr-
scheinlichen Ubertragungsweg vor. Bei 47,3%
(n=225) der Fille mit Geschlechtsangabe ,minn-
lich“ wurde angegeben, dass die Ubertragung {iber
sexuelle Kontakte zwischen Minnern (Minner, die
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Abb. 3 | Gemeldete Gonorrhé-Fille pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Geschlecht (nur ménnlich/weiblich),
Deutschland, 2022 (n=680)

Sex mit Miannern haben, MSM) stattfand (s. Abb. 4). Anzahl der Fille

Der Anteil der wahrscheinlich iiber heterosexuelle 250

Kontakte erworbenen Infektionen lag bei Minnern YNV

bei 38’7% (n=184) und fiir 14,1% (n=67) war der heterosexuelle Kontakte

Ubertragungsweg unbekannt. Bei insgesamt 17 Mel- Infektionsweg unbekannt
dungen von Minnern wurde zusitzlich Kontakt zu 200
Sexarbeitern bzw. Sexarbeiterinnen angegeben, bei

zwei Fillen die Ausiibung von Sexarbeit.

Bei 80,6 % der Frauen (n=25) wurden heterosexu- 150
elle Kontakte als Ubertragungsweg angegeben, fiir

19,4 % (n=0) war dieser unbekannt. Fiir zwei Fille

mit Geschlechtsangabe ,divers® wurde MSM als
Ubertragungsweg angegeben. Im Jahr 2022 wur- 100
den keine konnatalen Fille gemeldet.

Abstrichregion und klinische Symptomatik

Angaben zur Abstrichregion lagen fiir insgesamt 50
80,3 % der Fille vor. Bei Minnern mit bekannter Ab-
strichregion (n=y521) war die Urethra mit 82,7 % der

am hiufigsten angegebene alleinige Abstrichort, ge-

0 —

Pharynx war bei 2,3% der Meldungen mit Ge-

ménnlich weiblich divers

schlechtsangabe ,minnlich* als alleiniger Abstrich- Abb. 4 | Gemeldete Gonorrhé-Fille nach Geschlecht und
angegebenem Ubertragungsweg, Deutschland, 2022

ort angegeben. Bei weiteren 4,2 % der Meldungen
(n=509) MSM=Minner, die Sex mit Minnern haben

mit Geschlechtsangabe ,mannlich“ wurden mehre-
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Abb. 5 | A. Abstrichregionen zur Neisseria gonorrhoeae-(NG-) Diagnostik nach Geschlecht

(nur mannlich/weiblich), Deutschland, 2022 (n=557). B. Méannliche Falle sind zusitzlich nach
wabhrscheinlichem Infektionsweg dargestellt (MSM, n=216; hetero-ménnlich, n=178; ménnlich,
Infektionsweg unbekannt, n=127; MSM = Minner, die Sex mit Minnern haben).

C. Klinische Symptomatik der NG-Infektion nach Abstrichregion in % (n=435).
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re Abstrichregionen (zumeist Urethra, Analregion
und Pharynx) gepoolt. Bei Frauen mit bekannter Ab-
strichregion (n=36) war die Zervix mit 63,9 % der
hiufigste Abstrichort, gefolgt von der Urethra bzw.
Urin mit 13,9 %. Bei zwei Fillen wurde die Konjunk-
tiva als Abstrichregion angegeben, bei einem Fall
der Pharynx. Bei zwei Fillen mit Geschlechtsangabe
ydivers“ und Infektionsweg MSM wurde als Ab-
strichregion die Zervix angegeben.

Bei 98,3 % der Minner, bei welchen heterosexuelle
Kontakte als wahrscheinlicher Ubertragungsweg
angegeben wurden, wurde der Abstrich aus der Ure-
wahrscheinlichem Infektionsweg MSM war das
Bild heterogener, hier wurde alleinig die Urethra bei
63,4 % als Abstrichort angegeben, bei 23,2 % die
Anal- bzw. Rektalregion, bei 8,8 % eine gepoolte
Probe (meist urethral, rektal, pharyngal) und bei
4,6 % der Pharynx.

Angaben zur klinischen Symptomatik und zur Ab-
strichregion lagen bei 62,1% der Fille (435/701) vor.
Infektionen der Urethra (n=340) waren mit Aus-
nahme von vier Fillen immer mit einer klinischen

% Meldungen

30

v

20

15

10 |
I I n B .
0,75 1 1,5 2 3 4 6 8

12

symptomatisch waren ebenfalls Infektionen der
Zervix (n=17/18, 94 %) und des Rektal- bzw. Analbe-
reichs (n=29/42, 69 %). Im Gegensatz dazu waren
Infektionen des Pharynx zumeist asymptomatisch
(6/9. 67%).

Verminderte Antibiotikaempfindlichkeit

und Therapie

Fiir 98,2% aller gemeldeten Fille im Jahr 2022
wurde eine verminderte Empfindlichkeit gegen-
iiber Azithromycin als Meldegrund angegeben, fiir
6,9% gegentiber Cefixim und fiir 3,7% gegeniiber
Ceftriaxon.

Alleinige verminderte Empfindlichkeit gegentiber
Azithromycin lag bei 91,9 % der Fille vor, bei 1,0 %
der Fille gegentiber Cefixim und bei 0,71 % gegen-
uiber Ceftriaxon. Bei 4,1% der Fille lag eine vermin-
derte Empfindlichkeit gegentiber zwei der Antibio-
tika vor, bei 2,3 % gegeniiber allen drei Substanzen.

Eine Aufschliisselung der angegebenen minimalen
Hemmkonzentration (MHK) fiir Azithromycin er-
gab, dass die Meldung von 13 Fillen (1,9%) auf Grund
eines hochresistenten Erregers (MHK: 256 mg/L)

I 2021
2022
- — - |
16 24 32 48 64 96 128 192 =256
MHK [mg/L]

Abb. 6 | Anteil der Neisseria gonorrhoeae-Meldungen mit minimaler Hemmkonzentration (MHK) von Azithromycin bei Erreger-
nachweisen, welche auf Grund von verminderter Empfindlichkeit gegeniiber ebendiesem Antibiotikum gemeldet wurden, 2021

(n=374) und 2022 (n=681)
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gegeniiber dem Jahr 2021 mit drei Meldungen
(0,8%). Fir den Grofdteil der auf Grund von ver-
minderter Azithromycinempfindlichkeit melde-
pflichtigen Erregernachweise wurde eine MHK im
Bereich um den epidemiologischen Cut-off
(ECOFF =1 mg/L) angegeben.

Fiir 9o,7 % (n=0636) der Meldungen wurden zusitz-
lich Angaben zum Antibiotikum Ciprofloxacin und
fiir 51,5% (n=361) zu Penicillin gemacht. Bei allen
Meldungen mit Angabe zur Ciprofloxacin-Empfind-
lichkeit lagen bei 65,6 % (n=417) eine Resistenz ge-
geniiber diesem Antibiotikum vor, unter jenen Mel-
dungen mit Angabe zur Penicillin-Empfindlicheit
waren 14,7 % (n=53) Penicillin-resistent.

Fiir 73,1% (n=517) der Meldungen im Jahr 2022 la-
gen Angaben zum verwendeten Therapieregime vor
Erstlinientherapie’ behandelt wurden 55,3 % aller
Fille mit Angabe zur Therapie, davon 32,9 % der
Fille mit einer Kombination von Ceftriaxon und
Azithromycin, 22,4 % erhielten eine Monotherapie
mit Ceftriaxon. Die empfohlene Alternativtherapie,
bestehend aus der Kombination Cefixim plus Azi-
thromycin, wurde bei 9,9 % angewendet, Cefixim
als Monotherapie bei 10,6 %. Bei 5,0 % der Fille mit
Angaben zum verwendeten Therapieregime wurde
eine Monotherapie mit Azithromycin angegeben.
Von diesen insgesamt 26 Fillen war bei zehn Fillen
eine verminderte Empfindlichkeit gegentiber die-
sem Antibiotikum der Grund fiir die Meldung.

Koinfektionen

Angaben zu Koinfektionen lagen bei 66,5%
(466/701) vor. Davon wurden bei 33,7 % (157/460)
keine Koinfektionen identifiziert, fir 37,3%
(174/466) wurde unbekannt angegeben. Von den
29,0 % (n=135) mit berichteten Koinfektionen wur-
de bei 59,3 % (n=380) der Fille tiber eine Infektion
mit Chlamydia (C.) trachomatis berichtet. Die zweit-
hiufigste Angabe war eine HIV-Infektion bei 40,7 %
(n=g55) der Fille, gefolgt von einer Mycoplasma (M.)
genitalium-Infektion (12,6 %; n=17), Syphilis (7,4 %,
n=10) und Hepatitis C (0,7% n=1). Im Jahr 2022
wurden keine Koinfektionen mit Hepatitis-B-Viren
berichtet. Insgesamt lagen bei 22 Fillen zwei oder
mehrere Koinfektionen gleichzeitig vor.

Anzahl
Angewendete Therapie Meldungen % Meldungen
Ceftriaxon und Azithromycin 170 32,9
Ceftriaxon Monotherapie 116 22,4
Ceftriaxon und Cefixim 3 0.6
Ceftriaxon und andere* 14 2,7
Cefixim und Azithromycin 51 9,9
Cefixim Monotherapie 55 10,6
Cefixim und andere* 6 1,2
Azithromycin Monotherapie 26 5,0
Azithromycin und andere* 11 2,1
andere® 65 12,6

Tab. 1 | Angaben zur angewendeten Gonorrhé-Therapie, 2022

* Doxycyclin, Ciprofloxacin, Cefpodoxim, Cefuroxim, Amoxicillin
(haufigste Nennungen)

Sieben Meldungen mit Koinfektionen betrafen
Frauen, diese waren M. genitalium in vier Fillen und
C. trachomatis in drei Fillen. Fiir beide im Jahr 2022
gemeldeten Fille mit Geschlechtsangabe ,divers*
wurden Koinfektionen gemeldet, diese waren M. ge-
nitalium in beiden Fillen und =zusitzlich
C. trachomatis in einem Fall.

Alle weiteren 126 Fille mit Koinfektionen betrafen
Minner, davon lag bei 105 Fillen jeweils eine Koin-
fektion vor, bei 21 Fillen wurden zwei oder mehrere
Koinfektionen (zwei Koinfektionen: n=16; drei
Koinfektionen: n=4; vier Koinfektionen: n=1) ge-
meldet. Die Analyse von Koinfektionen nach Trans-
missionsweg bei Médnnern ergab, dass diese zu ei-
nem groflen Teil bei MSM berichtet wurden, insbe-
Koinfektionen mit Chlamydien betrafen allerdings
auch hiufig Manner mit heterosexuellen Kontakten.

Klinische Beurteilung

Eine klinische Beurteilung durch das drztliche Per-
sonal wurde bei 73,6 % (516/701) aller Fille angege-
ben. Dabei erfolgte eine Einschitzung, ob es sich
bei der vorliegenden NG-Infektion um eine Erstin-
fektion, eine Reinfektion oder ein Therapieversagen
handelte. Fiir den Grofiteil der Fille (69,4 %; n=358)
wurde angegeben, dass es sich um eine Erstinfek-
tion mit NG handelte. Bei 14,3 % (n=74) handelte es
sich um eine Reinfektion und bei 1,2 % (n=0) wurde
Therapieversagen angegeben. Bei weiteren 15,1%
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Abb. 7 | Koinfektionen (n=153) gemeldeter Gonorrhé-Fille mit Geschlechtsangabe ,ménnlich*
(n=126, Mehrfachnennungen bei n=21 Fillen), nach Transmissionsweg, Deutschland, 2022.
MSM = Minner, die Sex mit Minnern haben

konnte diese Einschitzung nicht vorgenommen tionen (n=2). Eine Analyse der Fille mit Geschlechts-
werden und wurde als unbekannt angegeben. angabe ,minnlich“ nach Infektionsweg zeigte, dass

Reinfektionen bei MSM hiufiger waren (Erstinfek-
Bei allen Fillen mit Geschlechtsangabe ,weiblich* tion 68,8 %, Reinfektion 29,2 %, Therapieversagen
und vorliegender Angaben zur klinischen Beurtei- 2,1%) als bei Mdnnern mit heterosexuellen Kontak-
lung handelte es sich um Erstinfektionen (n=24), ten (Erstinfektion 9o,7 %, Reinfektion 8,1%, Thera-
bei allen Fillen mit der Angabe ,divers“ um Reinfek- pieversagen 1,2 %; s. Abb. &).
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Abb. 8 | Klinische Beurteilung als mannlich gemeldeter Gonorrhé-Fille, nach Infektionsweg,
Deutschland, 2022 (n=410). MSM = Ménner, die Sex mit Mannern haben
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Go-Surv-AMR

Die Go-Surv-AMR des RKI liefert Daten zur Pri-
valenz der Antibiotikaresistenz von in Deutschland
diagnostizierten NG-Infektionen. Im Rahmen von
Go-Surv-AMR senden Labore aus dem gesamten
Bundesgebiet Gonokokkenisolate an das RKI, wel-
che zentral phinotypisch und genotypisch auf ihre
Antibiotikaempfindlichkeit untersucht werden. Des
Weiteren werden epidemiologische Daten erhoben
und mit den phinotypischen und genotypischen
Daten verkniipft, um so eine bessere Einschitzung
der Situation liefern zu konnen.

Eingesendete Isolate 2022

Im Jahr 2022 wurden im Rahmen von Go-Surv-
AMR insgesamt 1.573 Isolate aus 59 Laboren in
Deutschland an das RKI eingesendet. Von diesen
Isolaten waren 59,9 % (n=389s) vital und konnten
somit rekultiviert und weiter charakterisiert werden.
Dies stellte im Vergleich zum Jahr 2021 eine Ver-
dopplung der charakterisierten Isolate dar (2021
432 vitale Isolate).

Geografische und demografische Verteilung

Fiir 88,9 % (n=796) der Isolate lag die dreistellige
Postleitzahl der Patientinnen und Patienten vor, fiir
11,0 % (n=98) die Postleitzahl des Labors und fiir
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ein Isolat jene der behandelnden Praxis. Isolate
wurden aus allen 16 Bundeslindern eingesendet (s.

Angaben zum Geschlecht lagen fiir 92,2% (n=3861)
der Patientinnen und Patienten vor, deren NG-Isolate
eingesendet wurden. Davon waren 86,2% minnlich,
13,6 % weiblich und zwei Personen (0,2 %) divers.

Das Geburtsjahr der Patientinnen und Patienten
wurde in 97,5% der Fille (n=823) angegeben. Die
meisten Einsendungen stammten sowohl bei Min-
nern als auch bei Frauen aus der Altersgruppe der

Entwicklung der AMR-Situation in Deutschland
Daten aus Go-Surv-AMR zeigen 2022 einen Anteil
von 25,4 % Azithromycin-resistenten Isolaten in
weiterhin auf einem hohem Niveau und der Trend
der steigenden AMR-Privalenz wurde 2022 fortge-
setzt, jedoch war der Anstieg nicht mehr so deutlich
wie zuvor. Fiir dieses Antibiotikum stehen seit 2019
keine Grenzwerte nach nach dem european commi-
tee on antimicrobial susceptibility testing (EUCAST)
zur Verfugung. Fiir die Einstufung wird ein ECOFF
zu Grunde gelegt.
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Abb. g | Einsendungen von vitalen Neisseria gonorrhoeae-lsolaten an Go-Surv-AMR nach Bundesland der Patientinnen und
Patienten bzw. des einsendenden Labors oder der Arztpraxis (n=3895)
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Abb. 10 | Geschlecht und Altersgruppe der Patientinnen bzw. Patienten, deren (vitale) Neisseria gonorrhoeae-Isolate an Go-Surv-
AMR eingesendet wurden, 2022, =857
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Abb. 11 | Neisseria gonorrhoeae-Resistenzanteile (%) fur Azithromycin, Cefixim und Ceftriaxon aus Go-Surv-AMR nach

Azithromycin

EUCAST 13.1, 2014—-2022.

T

Cefixim

Ceftriaxon

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Tetracyclin - - - - 90,0 - 89,2 92,8 91,4
Ciprofloxacin 71,5 57,2 54,3 63,8 58,5 66,0 58,3 63,3 65,1
Penicillin 29,8 19,3 16,2 15,1 17,0 21,5 17,7 - 12,0
Azithromycin 1,3 0,6 0,8 1,0 3,7 6,5 12,1 22,0 25,4
Cefixim 1,6 1,4 0,6 0,6 0,9 1,9 0,8 1,2 0,6
Ceftriaxon 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1

Tab. 2 | Neisseria gonorrhoeae-Resistenzanteile (%) aus Go-Surv-AMR fiir sechs Antibiotika nach EUCAST 13.1, 2014—2022.
Fiir Tetracyclin stehen fiir die Jahre 2014—2017 sowie fiir das Jahr 2019 keine Daten zur Verfiigung; fir Penicillin stehen fiir das
Jahr 2021 keine Daten zur Verflgung.
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Fir das Erstlinientherapeutikum Ceftriaxon, ein
Cephalosporin der dritten Generation, wurde im
Jahr 2022 ein resistentes Isolat mit einer MHK von
0,19 mg/L nachgewiesen. Im Vergleich mit den Vor-
jahren zeigte sich, dass Resistenzen bei diesem
Antibiotikum sporadisch auftreten (jeweils ein Iso-
lat 2015, 2018 und 2022). Alle iibrigen getesteten
Isolate im Zeitraum von 2014 bis 2022 waren ge-
geniiber Ceftriaxon als empfindlich einzustufen.

Im Jahr 2022 wurden fiinf Isolate mit Resistenz ge-
geniiber Cefixim, einem weiteren Cephalosporin
der dritten Generation, identifiziert. Dies entsprach
einem Resistenzanteil von 0,6 %. In allen Jahren
des Vergleichszeitraums wurden ebenso Cefixim-
resistente Isolate identifiziert. Cefixim wird in aktu-
ell giiltigen Behandlungsleitlinien fiir eine kalku-
lierte Therapie nur noch eingeschrinkt empfohlen,
jedoch zeigen die Daten aus der Meldepflicht, dass
das Antibiotikum vermutlich noch hiufig eingesetzt
wird.

Die Anteile resistenter Isolate gegeniiber Cipro-
floxacin und Penicillin lagen in allen Jahren des Ver-
das Fluorchinolon Ciprofloxacin wurde 2022 ein
Anteil von 65,1% beobachtet. Fiir das Antibiotikum
Penicillin lag der Resistenzanteil mit insgesamt
12,0 % im Jahr 2022 ebenso deutlich {iber dem von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohle-
nen Grenzwert von 5%, ab welchem ein Antibioti-
kum nicht mehr zur Behandlung eingesetzt werden
sollte. Auch bei Tetracyclin wurden tiber alle erho-
benen Jahre sehr hohe Anteile resistenter Isolate
festgestellt, im Jahr 2022 betrug der Anteil 91,4 %.
Seit 2023 stehen fur dieses Antibiotikum nach
EUCAST neue klinische Grenzwerte zur Verfii-
gung, sodass die Einteilung lediglich in sensible
oder resistente Isolate erfolgt (zuvor: sensibel —
intermediir — resistent).

Entwicklung der MHK von Azithromycin

Zur besseren Darstellung der Entwicklungen bei
Azithromycin sind die Anteile der gemessenen
MHK aussagekriftiger. Bis einschlieflich 2018 wur-
den Isolate mit MHK-Werten von 0,38 -0,5 mg/L
als ,intermediir® und Isolate mit MHK-Werten
>0,5 mg/L als ,resistent” eingestuft. Seit 2019 gel-
ten Isolate mit MHK-Werten >1mg/Lnach EUCAST
als tiber dem ECOFF.

Im Jahr 2014 lagen 88,5 % aller eingesendeten Iso-
late im niedrigen, Azithromycin-sensiblen Bereich
(MHK =<o,5 mg/L, bis 2019 ,sensibel“ oder ,inter-
mediir“), im Jahr 2017 waren dies sogar 96,1% (s.
tinuierliche Verschiebung der MHK festgestellt,
sodass im Jahr 2022 lediglich noch 60,1% aller Iso-
late im Bereich MHK =o0,5 mg/L lagen. Im Gegen-
zug stieg der Anteil der Isolate im Bereich von
0,75—192 mg/L iiber die Jahre deutlich an und lag
im Jahr 2022 bei 39,8 %. Einzelne hochresistente
Isolate (MHK =256 mg/L) wurden in den Jahren
2015, 2019, 2020 und 2022 registriert.

Eine detaillierte Analyse des Anstiegs im bis 2019
als ,resistent” definierten Bereich zeigt, dass sich
die Verschiebungen insbesondere auf die Werte um

Molekulare Resistenzsurveillance

Im Jahr 2022 wurde die DNA von insgesamt
860 NG-Isolaten mittels der Illumina-Technologie
sequenziert und molekulargenetisch typisiert. Im
Berichtszeitraum wurden 845 Isolate 74 verschie-
denen bekannten Multi-Locus-Sequenztypen (ST)
zugeordnet. Dartiberhinaus hatten 15 Isolate einen
neuen Sequenztyp. Folgende ST zeigten Anteile von
=1%: ST9362 (13,4%) STu422 (7,3%), STi599
(5.7%), ST9363 (5,6 %), ST7363 (5.5%), ST1583
(5,0%), ST7822 (5,0 %), ST10314 (4.4 %), ST1580

MHK (mg/L) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
=0,5 88,5 89,8 95,7 96,1 90,2 85,3 78,5 68,7 60,1
0,75-192 11,5 9,9 4,3 3,9 9,8 14,5 21,4 31,3 39,8
=256 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1

Tab. 3 | Anteile der eingesendeten, vitalen Neisseria gonorrhoeae-Isolate nach minimaler Hemmkonzentration (MHK) in drei
Kategorien: <=0,5 mg/L (bis 2019 ,sensibel* bzw. ,,intermedidr); 0,75—-192 mg/L (bis 2019 ,resistent“), und =256 mg/L

(,Hochresistenz").
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Abb. 12 | Entwicklung der minimalen Hemmbkonzentration (MHK) gegentiber Neisseria gonorrhoeae fiir Azithromycin, 2014—2022

(4,4 %), ST8156 (4,3%), STiy06 (4,2 %), ST8143
(3.4 %), ST7827 (2,7%), ST13292 (2,3%), ST7359
(2,1%), ST1588 (2,0 %), STug84 (1,7 %), ST16885
(1L7%), ST13266 (1,5%), ST8135 (1,5%), ST1594
(

Azithromycin-Resistenzdeterminanten

Ein zentraler Mechanismus, welcher die Azithromy-
cinresistenz von NG vermittelt, ist der Export des
Antibiotikums tiber die Multidrug-Effluxpumpe
MtrCDE. Mutationen im mtrCDE-Operon sowie im
Transkriptionsregulator MtrR bewirken eine ver-
stirkte Expression der Effluxpumpe.?® Genom-
analysen haben gezeigt, dass Aminosduresubstitu-
tionen an den Positionen 39 (A->T) und 45 (G->D)
in MtrR sowie eine Adenosindeletion in der mtrR-
Promotorregion zu einer verminderten Empfind-
lichkeit gegen Azithromycin fithren.* Im Jahr 2022
trugen 35,5 % der Isolate eine A39T-Mutation und
6,4 % eine G45D-Mutation. Dariiber hinaus wurde
bei 26,5% (n=228) der sequenzierten Isolate eine

Adenosindeletion in der mtrR-Promotorregion de-
Abb. 13 | Anteile der identifizierten Multi-Locus-Sequenz-

tektiert. Mosaikartige Sequenzen innerhalb der ere « X
typen fiir Neisseria gonorrhoeae, 2022 in Deutschland

mtrR/mtrCDE-Promotorregion, die das Ergebnis
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aus horizontalem Gentransfer und homologer Re-
kombination sind, vermitteln ebenfalls eine Azi-
thromycinresistenz.® Im Jahr 2022 trugen 22,6 %
(n=194) der Isolate das Mosaik-mtrR-Allel sowie
22,2 % (n=191) das Mosaik-mtrD-Allel. Alle 191 Iso-
late mit einem Mosaik-mtrD-Allel besaflen ebenfalls
ein Mosaik-mirR-Allel. Somit wurde der Trend der
letzten Jahre fortgesetzt. Bereits 2018 konnte der
beobachtete Anstieg von Azithromycin-resistenten
Isolaten zu einem groflen Teil auf einen mosaikar-
tigen mtr-Locus zuriickgefithrt werden.® Die Muta-
tionen A2045G und C2597T im 23S rRNA-Gen, wel-
che mit einem high-level Azithromycin-resistenten
Phinotypen assoziiert sind, wurden in 1,1 % (n=9)
und 0,1% (n=1) nachgewiesen. Die in Deutschland
im Jahr 2022 identifizierten Mutationen mit Ein-
fluss auf die Azithromycin-Empfindlichkeit von NG

Resistenzdeterminanten gegen Cefixim

und Ceftriaxon

Neben Veridnderungen im mtrR-Gen sind Mutatio-
nen in dem Penicillin-bindenden Protein 2-(PBP2-)
kodierenden Gen penA wichtige Faktoren fiir eine
Cefixim- und Ceftriaxon-Resistenz.* Dabei ist das
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Mutationsmuster im penA-Gen entscheidend fiir die
Ausprigung der Cephalosporin-Resistenz.” Bei
8,4 % (n=72) der untersuchen Isolate wurden die
mit Ceftriaxon assoziierten Resistenzmutationen
im penA-Gen I312M, V316T und G545S detektiert.
Die Indikatormutationen A3uV und T483S, welche
bestimmend fiir eine Ceftriaxon-Resistenz sind,
wurden nur in einem Isolat (0,1 %) identifiziert. Die
in Deutschland 2022 identifizierten penA-Mutatio-

Internationale AMR-Situation bei NG

Nach aktuellen Schitzungen der WHO stellen In-
fektionen mit NG die weltweit dritthdufigste sexuell
ubertragbare Infektion (STI) dar.® Fiir die Europi-
ische Union (EU) bzw. den Europiischen Wirt-
schaftsraum (EWR) berichtete das Europiische Zen-
trum fiir die Privention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) iiber 100.000 Fille fiir das
Jahr 2019.° Die Gonorrh stellte somit die zweithidu-
figste STTim EU/EWR-Raum dar. Aktuellere Zahlen
einzelner Linder berichten iiber starke Anstiege der
Gonorrho-Fille in den letzten beiden Jahren. In
Dinemark berichtete das Statens Serum Institut fiir
das Jahr 2022 eine Steigerung der Gonorrhé-Fille

rplG_G70D |
23S_rDNA_A2045G
235_rDNA_C2597T |

Azithromycin-Resistenzdeterminanten

Abb. 14 | Anteile der Neisseria gonorrhoeae-Isolate mit identifizierten Azithromycin-Resistenz-

determinanten, 2022 in Deutschland
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Abb. 15 | Anteile der Neisseria gonorrhoeae-Isolate mit identifizierten penA-Mutationen
(Cefixim- und Ceftriaxon-Resistenz bestimmende Mutationen), 2022 in Deutschland.

ESC = Extended-Spectrum-Cephalosporine

gnostizierten Gonorrho-Fille im selben Zeitraum
um 33 % an.” Aus Spanien wurde ein kontinuierli-
cher Anstieg der Gonorrho-Fille berichtet, welche
sich im Zeitraum von 2016 bis 2021 mehr als ver-
doppelt hatten.”

Weltweit zeigt sich eine Verschirfung der Lage be-
zliglich der Resistenzentwicklungen des Erregers,
welche die Behandlung und Kontrolle der Erkran-
kung erschweren. Wie in Deutschland und vielen
weiteren Staaten werden auch von der WHO und
dem ECDC die Antibiotika Azithromycin, Cefixim
und Ceftriaxon zur Behandlung der Gonorrh6 emp-
fohlen."™" Allerdings lag die Privalenz von NG-
Isolaten mit Resistenz gegentiber Cefixim bzw. Azi-
thromycin im Jahr 2021 EU-weit bei 0,4 % bzw.
14,1%.* Zudem traten in den letzten Jahren auch
EU-weit vereinzelt Erreger auf, welche gegen das
Erstlinientherapeutikum Ceftriaxon resistent wa-
ren. In Europa sowie weltweit sind Infektionen mit
NG dokumentiert, bei welchen Resistenzen gegen
alle leitliniengerechten Antibiotika vorlagen und die
nur mit hohem Aufwand behandelt werden konn-

ten.””-"® Um diese besorgniserregende Entwicklung
genauer zu beobachten und gezielte Gegenmafinah-
men einleiten zu konnen, hat das ECDC einen Ak-
tionsplan erarbeitet und Surveillanceprogramme
ins Leben gerufen.” Die WHO priorisiert NG als ei-
nes der Bakterien, fiir welche dringend neue Anti-
biotika benétigt werden.?® Des Weiteren fordert die
WHO alle Staaten auf, eine umfangreiche Surveil-
lance und starke Labornetzwerke aufzubauen, um
ein tragfihiges Monitoring der AMR bei NG zu er-
moglichen und darauf aufbauend schlagkriftige In-
terventionen implementieren zu kénnen.?' Auch in
Deutschland sind Public-Health-Mafinahmen zur
Gonorrho ein zentraler Bestandteil der Strategie des
Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Einddm-
mung von HIV, Hepatitis C und B und anderen
ST1.2 Des Weiteren wird NG auf der Liste hochprio-
risierter, multiresistenter bakterieller Krankheitser-
reger gefiihrt, welche die Grundlage zur Einstufung
eines Antibiotikums als Reserveantibiotikum bildet
und die entwickelnden Einrichtungen bei der Zulas-
sung einer neuen Substanz vom Nachweis eines Zu-
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Diskussion

Nach Einfithrung der Meldepflicht fiir Nachweise
von NG mit verminderter Empfindlichkeit gegen-
tiber Azithromycin, Cefixim oder Ceftriaxon im
Mirz 2020 wurde im Vergleichszeitraum 2021 ein
Anstieg der Meldefille beobachtet. Dies kénnte so-
wohl auf einen tatsichlichen Anstieg der Fille mit
verminderter Empfindlichkeit als auch auf einen ge-
nerellen Anstieg von Infektionen mit NG zurtickge-
fuhrt werden, der auch international beobachtet
wird." Andererseits kann jedoch auch die Vollstin-
digkeit von Meldungen nach Einfithrung der Melde-
pflicht insgesamt zugenommen haben. Die meisten
Meldungen betrafen Minner, wobei MSM der am
hiufigsten angegebene Infektionsweg war. Die
hochste Inzidenz von NG-Nachweisen mit vermin-
derter Empfindlichkeit wurde in Hamburg verzeich-
net, gefolgt von Berlin und Hessen. Die iiber dem
Bundesdurchschnitt liegenden Inzidenzen in Ham-
burg und Berlin kénnten einerseits auf den hoheren
Anteil von MSM in diesen Grof3stidten zuriickzu-
fithren sein, andererseits konnten diese jedoch auch
mit einer hoheren Sensibilitit gegeniiber der Not-
wendigkeit einer Empfindlichkeitsdiagnostik bei
Behandelnden, beispielsweise in STI-Schwerpunkt-
praxen, zusammenhingen. Diese Daten decken
sich mit jenen zu Infektionszahlen von Syphilis und
HIV, welche sich in Deutschland und anderen west-
europdischen Staaten ebenfalls auf die Gruppe der
MSM und auf Ballungsriume konzentrieren.?-2¢
Neben C. trachomatis waren Syphilisinfektionen
und HIV auch die am hiufigsten angegebenen
Koinfektionen. Angaben zu Koinfektionen lagen je-
doch nur bei ca. zwei Dritteln der gemeldeten Fille
vor. Hier ist jedoch von einer Untererfassung aus-
zugehen, da zeitgleiche Infektionen mit anderen Er-
regern mittels Nukleinsidureamplifikation im ersten
Diagnoseverfahren erfasst werden. Die gemeldeten
Nachweise verminderter Empfindlichkeit von NG
hingegen werden im kulturellen Verfahren in ei-
nem zweiten Diagnoseschritt erhoben, welcher oft-
mals auch von einem weiteren darauf spezialisier-
ten Labor durchgefiihrt wird. Somit kénnen Infor-
mationen der Primirdiagnostik von Koinfektionen
im Zuge der Meldung nicht mehr erfasst werden.

Verminderte Empfindlichkeit gegentiber dem Mak-
rolidantibiotikum Azithromycin war auch im Jahr
2022 flir den grofiten Teil der Meldungen aus-

schlaggebend. Auch Daten aus Go-Surv-AMR zei-
gen, dass die Resistenz von NG in Deutschland in
erster Linie auf dieses Antibiotikum zuriickzufiih-
ren ist. Jedoch wurde entgegen den aktuell giiltigen
Empfehlungen ein Teil der Fille allein mit Azi-
thromycin behandelt. Der Empfindlichkeitstestung
des Erregers kommt in der Behandlung und Kon-
trolle der AMR bei NG eine zentrale Rolle zu. Der-
zeit wird auf Grund des erhéhten diagnostischen
Aufwands eine Empfindlichkeitstestung vermutlich
jedoch nur fiir einen kleinen Teil der Nachweise
durchgefiihrt. Somit sollten diagnostische Einrich-
tungen und behandelnde Arztinnen und Arzte fiir
die Resistenzproblematik bei NG weiter sensibili-
siert werden sowie diagnostische und therapeuti-
sche Leitlinien in regelmifigen Abstinden iiber-
priift und gegebenenfalls angepasst werden.

Grundsitzlich ist von einer erheblichen Untererfas-
sung der NG-Fallzahlen mit verminderter Empfind-
lichkeit gegentiber Azithromycin, Cefixim oder Cef-
triaxon auszugehen, da die Empfindlichkeitstestung
bei NG mit wenigen Ausnahmen eine kulturelle An-
zucht des Erregers erfordert. Die aktuelle Leitlinie
fordert, dass vor einer Therapieeinleitung immer
Abstriche fiir die Erregeridentifikation und Emp-
findlichkeitstestung entnommen werden sollen,
auch wenn das Ergebnis der Empfindlichkeitstes-
tung nicht abgewartet wird. Dieses ist fiir die Uber-
wachung der Resistenzentwicklung von zentraler
Bedeutung und kann zudem im Fall eines Therapie-
versagens zur Bewertung von Alternativoptionen
herangezogen werden. Es kann jedoch davon ausge-
gangen werden, dass ein Grofiteil der Gonorrho-
Diagnosen in Deutschland mittels Nukleinsiure-
nachweis erfolgt und aus diesem Grund trotz Emp-
fehlung zumeist keine weitere Empfindlichkeitstes-
tung durchgefithrt wird. Eine zentrale Rolle zur
Uberwachung der Resistenzlage kommt daher dem
Sentinelsurveillancesystem Go-Surv-AMR des RKI
zu. Im Zusammenspiel mit der kiirzlich eingefiihr-
ten generellen Meldepflicht fiir NG kann mit Hilfe
von Go-Surv-AMR ein detailliertes Bild der epide-
miologischen Entwicklung von NG-Infektionen und
der Resistenzlage des Erregers in Deutschland ent-
worfen werden. Zudem liefert das Sentinelsystem
zentrale molekulargenetische Daten zur Entwick-
lung von Resistenzdeterminanten in Deutschland.
Durch die Ubermittlung der Daten aus Go-Surv-
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AMR an das ECDC tragen diese entscheidend zur
Abschitzung der Epidemiologie und Resistenzlage
auf europiischer und internationaler Ebene bei.?”?

Empfehlungen

Zur Abschitzung der gesamtepidemischen Lage der
Gonorrhé in Deutschland sind Daten aus der gene-
rellen Meldepflicht fiir den Nachweis von NG geméf}
§77.3 IfSG essenziell. An der Umsetzung der seit Sep-
tember 2022 bestehenden Meldepflicht wird aktuell
gearbeitet. Dabei ist es von hoher Bedeutung, dass
Arztinnen und Arzte bei genitalen bzw. urethralen
Infektionen und Infektionen des weiblichen Be-
ckens (pelvic inflammatory disease) eine Erregeridenti-
fikation durchfiihren.

Beziiglich der Resistenzentwicklung von NG ist die
weitere Zusammenarbeit des Labornetzwerks Go-
Surv-AMR mit dem RKI von zentraler Bedeutung,
um hochqualitative Daten zur Einschitzung der Re-
sistenzlage zur Verfligung zu haben. Da Daten zu
einer verminderten Empfindlichkeit gegentiber Azi-
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Neues vom Journal of Health Monitoring:

Inzidenz von Typ-1- und Typ-2-Diabetes vor und wahrend der COVID-19-Pandemie
in Deutschland: Analyse von Routinedaten der Jahre 2015 bis 2021

In Special Issue S5/2023 berichten Lukas Reitzle,
Christin Heidemann und Kolleg:innen iiber die
Inzidenz von Typ-1- und Typ-2-Diabetes vor und
wihrend der COVID-19-Pandemie. Dazu wurde
anhand von Routinedaten von neun Millionen
Krankenversicherten Neuerkrankungen an Diabe-
tes im stationiren oder im ambulanten Bereich fur
2015 bis 2021 geschitzt.

Die Inzidenz von Typ-1-Diabetes stieg zwischen
2015 und 2021 an, die des Typ-2-Diabetes zeigte
zwischen 2015 und 2019 einen abnehmenden
Trend. Wihrend der Pandemie sank sie 2020 zu-
nichst weiter ab und stieg 2021 an auf 740 pro
100.000 Personen. Der Anstieg der Inzidenz von
Typ-1- und Typ-2-Diabetes im Jahr 2021 steht mog-
licherweise im Zusammenhang mit der COVID-19-

Pandemie. Mehr dazu in der aktuellen Ausgabe

lisch.

Informationen iiber neue Ausgaben des Journal of
Health Monitoring bietet der Newsletter der Ge-
sundheitsberichterstattung, fiir den Sie sich unter

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

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

44. Woche 2023 (Datenstand: 10. November 2023)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

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 24| 3.029 3.648 13/ 1116 992 4 271 184 30, 3.183 2.934 9| 1217 1436
Bayern 58| 4.696 5.073 25| 1404, 1.051 3 204 188 66| 5.904, 5.073 20 3.080| 2.635
Berlin 17| 1.607 1.560 5 344 328 1 90 52 16| 2.382 1.599 4 887 1.182
Brandenburg 13| 1.394 1.284 3 368 245 0 75 54 17| 2.228 1.792 2| 1510 1780
Bremen 5 251 253 3 45 49 0 15 11 3 256 134 0 130 98
Hamburg 3 799 967 1 186 123 2 61 21 9 1.271 772 0 735 776
Hessen 31 2311 2.920 7 623 601 3 87 56 17| 2.003 2.234 5/ 1.315] 1.193
Mecklenburg-
Vorpommern 9 996 1.084 2 240 120 0 53 39 12, 1.812 1.344 2 989 797
Niedersachsen 37, 2.872 3.265 12 802 718 7 497 204 42| 3.588| 2.733 12/ 2.050| 1.164
Nordrhein-
Westfalen 82| 7.058 8.571 26| 1.739| 1.480 18 960 400 95| 9.160 8.103 22| 3.898| 3.842
Rheinland-Pfalz 34| 2.290 2.246 12 520 443 5 107 74 29| 2.033 2.303 2 918 918
Saarland 1 655 676 2 85 100 0 14 9 3 536 539 1 377 198
Sachsen 42| 3.001 3.174 10 567 590 5 162 93 74| 4.439| 4.446 41| 2.677| 3.193
Sachsen-Anhalt 28 961 1.064 10 415 327 5 102 51 36/ 2.339 3.053 2| 1.660 979
Schleswig-
Holstein 8 1.182 1.322 4 219 149 0 131 76 8| 1.075 863 3 572 516
Thiringen 20 1.245 1.368 14 552 476 2 36 23 320 2173 1.747 9| 1957, 1.151
Deutschland 412| 34.347| 38.475 149| 9.225| 7.792 55| 2.865| 1.535 489 | 44.382| 39.669 134| 23.972| 21.858

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

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 5 74 71 43| 2.255| 1.894 23| 1.185 967 9 545 411 25| 7.281| 1.959
Bayern 2 89 98 58| 3.545| 2.351 19| 1.496| 1.002 5 519 490 40| 12.782| 7.176
Berlin 0 47 37 12| 1.059 789 7 480 340 6 321 341 10| 2.698| 1.332
Brandenburg 0 22 31 7 336 252 2 153 104 0 83 114 4| 2209 1275
Bremen 0 3 6 1 317 163 1 113 55 1 49 57 191 153
Hamburg 1 11 14 10 756 495 7 370 204 2 166 135 7| 1.830 925
Hessen 3 65 58 23| 1.584| 1.349 10 555 422 7 390 364 16| 4.289| 1.661
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 16 9 236 132 98 58 1 46 37 11| 1.234| 1.566
Niedersachsen 0 63 46 13| 1.226 872 764 502 4 291 253 13| 3.720| 1.345
Nordrhein-
Westfalen 3 222 146 53| 4.589| 3.353 31| 2.267| 1.778 10 801 763 46| 10.920| 2.977
Rheinland-Pfalz 0 35 32 18| 1.483 835 9 475 312 1 176 135 9| 3.450| 1.527
Saarland 0 10 8 0 326 163 3 172 55 0 35 27 2 502 285
Sachsen 0 27 22 10 473 372 3 247 223 3 102 125 28| 4.485 5.052
Sachsen-Anhalt 0 22 15 5 339 208 5 178 110 1 67 77 9| 1794 1.672
Schleswig-
Holstein 30 12 5 414 353 8 296 282 4 92 104 2| 1.080 712
Thuringen 1 15 13 1 224 168 1 128 100 77 52 2, 1629 1113
Deutschland 16 746 625 268 | 19.162 | 13.749 137| 8.977| 6.514 56| 3.760| 3.485 224| 60.094| 30.730
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

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

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 0 2 1 0 32 44 0 1 0 7 218 68 37 2462 1.431
Bayern 0 6 4 1 58 28 0 0 1 7 598 272 300 3.601 1.813
Berlin 0 14 2 0 12 0 1 0 0 89 24 9 698 361
Brandenburg 0 1 1 0 5 0 1 1 1 202 57 5 410 219
Bremen 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 6 0 0 76 122
Hamburg 0 2 0 0 8 3 0 0 0 0 60 18 6 406 189
Hessen 0 1 1 0 17 1 0 0 0 3 95 72 9 709 440
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 3 5 0 0 92 10 7 153 73
Niedersachsen 0 3 17 30 0 0 98 35 8| 1.076 592
Nordrhein-
Westfalen 0 6 2 1 52 25 0 1 0 2 271 127 36/ 2515 1.483
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 15 1 0 0 0 1 106 44 8 394 270
Saarland 0 0 0 0 13 2 0 0 0 0 26 21 3 76 28
Sachsen 0 0 0 0 5 6 0 0 0 0 96 28 26| 1379 582
Sachsen-Anhalt 0 16 0 0 6 7 0 0 0 2 161 45 0 177 80
Schleswig-
Holstein 0 1 1 0 9 10 0 0 0 56 13 6 478 159
Thiringen 0 0 0 0 6 7 0 4 372 101 5 332 147
Deutschland 0 52 13 2 262 204 28| 2.546 935 195| 14.942| 7.989

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

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
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 80 62| 10 666 432 1 93 69 1 50 61 1.985 121.730| 3.811.029
Bayern 2 89 115 5 818 613 3 182 147 4 120 100 2.940 180.399| 5.139.019
Berlin 1 73 75| 12 526 477 1 33 21 2 35 42 1.041 43,188 | 1.005.048
Brandenburg 0 21 24 2 226 147 1 71 54 0 29 23 718 31.515 789.862
Bremen 0 4 7 0 29 34 1 7 6 0 9 9 148 9.631 228.245
Hamburg 0 23 26 7 267 134 0 21 19 0 28 19 409 18.327 619.832
Hessen 2 55 80| 12 724 589 1 60 71 2 74 64 1.236 99.693 | 2.261.057
Mecklenburg-
Vorpommern 0 7 3 96 66 0 61 50 20 24 714 22.400 555.403
Niedersachsen 3 46 45 8 521 412 3 128 80 1 116 96 1.516 137.073| 3.050.520
Nordrhein-
Westfalen 0 138 157 31| 1.609| 1.249 5 398 312 0 254 282 3.152 311.212| 5.979.601
Rheinland-Pfalz 0 18 32 5 236 185 2 63 59 0 20 19 840 64.432| 1.380.421
Saarland 0 1 3 0 37 21 0 6 5 0 6 7 201 18.389 386.612
Sachsen 2 22 32 5 257 220 1 95 107 0 66 54 1.473 42.432| 1.218.307
Sachsen-Anhalt 0 10 12 1 113 108 1 85 78 2 38 48 830 25.645 681.533
Schleswig-Holstein 1 32 20 9 181 115 1 44 14 0 37 14 716 30.319 971.930
Thiiringen 0 4 11 4 74 47 1 28 22 1 31 27 658 18.930 561.215
Deutschland 14| 623 704| 112| 6380| 4.849| 22| 1.375| 1.114| 13| 933| 889| 18.577| 1.175.315|28.639.634

1 Infektion und Kolonisation

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

2023 2022

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

Adenovirus-Konjunktivitis 1 836 207
Botulismus 0 35 1
Brucellose 0 30 29
Chikungunyavirus-Erkrankung 1 28 13
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 94 89
Denguefieber 13 688 288
Diphtherie 0 89 107
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 4 348 506
Giardiasis 20 1.980 1.472
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 21 1.444 664
Hantavirus-Erkrankung 0 274 121
Hepatitis D 0 20 91
Hepatitis E 40 4.069 2.992
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 0 72 60
Kryptosporidiose 37 2.157 1.712
Legionellose 29 1.828 1.270
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 183 128
Listeriose 15 577 495
Meningokokken, invasive Erkrankung 4 212 91
Ornithose 0 10 16
Paratyphus 0 27 22
Q-Fieber 0 60 54
Shigellose 28 772 252
Trichinellose 0 2 0
Tularamie 0 67 53
Typhus abdominalis 1 66 37
Yersiniose 15 1.584 1.571
Zikavirus-Erkrankung 0 9 7

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


https://www.rki.de/falldefinitionen
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