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Erkenntnisse aus SARS-CoV-2-Ausbriichen
wahrend der ersten Pandemiephase in Settings
mit prekdren Wohnverhaltnissen in Géttingen

Einleitung

Zu Beginn der Coronavirus Disease 2019-
(COVID-19-)Pandemie im Mai 2020, als noch kein
Impfstoff zur Verfiigung stand und die Immunitit
innerhalb der Bevilkerung sehr niedrig war, wurde
ein COVID-19-Fallcluster in einem grofsen Wohn-
komplex (WK) in Goéttingen identifiziert (WKu).
Kurze Zeit spiter folgte ein zweiter Ausbruch in
einem weiteren WK (WK2). Beide WK zeichneten
sich durch prekire Wohnbedingungen fiir eine
mehrheitlich aus anderen Lindern migrierte und
von Armut betroffene Wohnbevélkerung aus. Das
Geschehen fithrte wihrend einer allgemeinen
Niedriginzidenzphase in Deutschland zu einem
starken Inzidenzanstieg in der Stadt Gottingen und
erregte eine hohe 6ffentliche Aufmerksamkeit, die
mit Schuldzuweisungen und Zuschreibung der
betroffenen Personen zu bestimmten ethnischen
und religiésen Gruppen in den Medien einher-
ging.'-* Da das Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) sowohl von symp-
tomatischen als auch von asymptomatischen Perso-
nen leicht iibertragen werden kann,* begiinstigen
geschlossene Riume und enge Wohnverhiltnisse
die Ubertragung.® Durch internationale Studien ist
hinreichend belegt, dass Armut, prekire und tiber-
belegte Wohnverhiltnisse, niedriges Einkommen
und geringe Kenntnisse der Landessprache Risiko-
faktoren fiir eine SARS-CoV-2-Infektion sind.®-*
Weiterhin beschreiben Studien, dass bei der Pla-
nung und Umsetzung von SARS-CoV-2-Kontroll-
maflnahmen in einkommensstarken Lindern in
einem Umfeld mit Communities, die bestimmten
Ethnien zugeschrieben werden und/oder Rassis-
mus erfahren, diese sozialen Determinanten oft-
mals unzureichend beriicksichtigt werden."

Wir beschreiben die beiden Ausbriiche (WK1 und
WK2) sowie die Mafdnahmen, die zur Ausbruchs-
eindimmung umgesetzt wurden. Aus den Erfah-
rungen in Géttingen lassen sich Empfehlungen ab-

leiten, die bei der Vorbeugung von Ausbriichen und
Planung von Ausbruchskontrollmafnahmen in Ge-
biuden mit prekiren Wohnverhiltnissen unterstiit-
zen konnen.

Methoden

Die Beschreibung der Ausbriiche basiert auf der
COVID-19-Datenbank (DB) des Gesundheitsamtes
(GA) der Stadt Géttingen (Stand: 3.7.2020). Es wur-
den Personen als Fille definiert, die vom GA nach-
traglich im definierten Ausbruchszeitraum (16.5.—
29.6.2020; Kalenderwochen (KW) 20-27/2020)
unabhingig von klinischen Symptomen mittels
Polymerase-Kettenreaktion (Polymerase Chain Reac-
tion, PCR) positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden
und in diesem Zeitraum in WKi oder WKa2 lebten
oder eine epidemiologische Verbindung zu den WK
hatten. Als Grundlage fiir die Beschreibung der Al-
ters- und Geschlechtsverteilung sowie der Wohn-
und sozialen Verhiltnisse der Bewohnenden von
WK1 und WKz dienten kumulative Informationen
der Stadt Gottingen und des GA sowie personliche
Eindriicke und Gespriche des Ausbruchsteams des
Robert Koch-Instituts (RKI) wihrend des Besuchs
vor Ort (15.—23.6.2020)."

Die Geschlechter- und Altersverteilung der Fille
unter den Bewohnenden in WK1 und WK2 wurden
mit den gemeldeten Personen in den Gebiuden ver-
glichen und alters- und geschlechterspezifische
Infektionsraten berechnet.

Alter, Geschlecht und klinische Symptome der Fille
wurden mit den Fallzahlen aus der nationalen Sur-
veillance-DB (nach Meldedatum; RKI SurvNet,
Stand: 3.7.2020) verglichen.

Die SurvNet-Daten wurden zudem genutzt, um die
zu den Ausbruchsereignissen zugeordneten Fille
im Kontext aller an das RKI gemeldeten Fille im
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betreffenden Zeitraum in Stadt- und Landkreis (SK/
LK) Géttingen darzustellen (nach Meldedatum; RKI
SurvNet, 13.8.2020).

Eine Ganzgenomsequenzierung (Whole Genome
Sequencing, WSG) der SARS-CoV-2-Isolate wurde
fiir 19 Ausbruchsfille in WKz (nicht in WKi) durch-
gefiihrt. Zu den dafiir verwendeten Methoden ver-
weisen wir auf die detaillierte Beschreibung an
anderer Stelle.™

Ergebnisse

Zwischen dem 16.5. und dem 29.6.2020 identi-
fizierte und dokumentierte das GA Géttingen 333
COVID-19-Fille in seiner DB, die zwei Ausbriichen
in zwei WK im Zentrum von Géttingen zugeordnet
wurden. Ausbruch 1in WK1 umfasste 71 Bewohnen-
de sowie 124 externe Personen. Ausbruch 2 in WK2
umfasste 138 Bewohnende.

Beschreibung der Wohnkomplexe

und der Wohnbevélkerung

WKuist ein Gebdudekomplex, der aus drei Abschnit-
ten mit 16, 17 und 19 Stockwerken besteht, die tiber
zwel Treppenhiuser und zwei Aufziige verbunden
sind. Insgesamt gibt es 406 Wohnungen, von denen
die meisten Ein- bis Zweizimmerwohnungen (32—
54 m?) und wenige Drei- bis Vierzimmerwohnun-
gen (71-78 m?) sind. Im Mai 2020 waren insgesamt
615 Bewohnende gemeldet, hauptsichlich Familien,

Single-Haushalte und internationale Studierende.
Nach Angaben der Stadtverwaltung hatten mehr als
die Hilfte der Bewohnenden einen nicht-deutschen
Pass (n=331; 54 %) und mehr als die Hilfte bezogen
Transferleistungen (n=325; 53 %).

WK2 ist ein baufilliges Gebiude aus mehreren
Gebdudeteilen mit insgesamt 432 Ein- bis Zwei-
zimmerwohnungen (17-39 m?); es erstreckt sich
utber 12 Stockwerke. Zur Zeit des Ausbruchs gab es
einen funktionierenden Aufzug im Gebiude. Die
Bewohnenden berichteten iiber starke Miillansamm-
lung im gesamten Gebiude. Im April 2020 waren
offiziell 643 Personen in dem Gebdude gemeldet,
von denen ein Drittel Kinder unter 18 Jahren waren
(n=211; 33%). Nach Angaben der &rtlichen Behor-
den hatten 85% der Bewohnenden keine deutsche
Staatsangehorigkeit und 9o % (n=578) erhielten
Sozialleistungen. Die Altersverteilung der Bewoh-

Beschreibung der Ausbriiche

Am 18.5.2020 entwickelte ein Bewohner aus WK1
COVID-19-typische Symptome, wurde positiv auf
SARS-CoV-2 getestet und als Primirfall definiert.
Berichten der Gesundheitsbehorde zufolge hielt er
sich nicht an die Isolationsanordnung. Ein weiterer
Bewohner wurde am 25.5.2020 mit einem spiter
bestitigten Verdacht auf COVID-19 stationdr aufge-
nommen. Im Nachhinein identifizierte das GA drei
weitere Personen, die mit dem Primairfall in Verbin-

WK1 WK2
Falle Wohnbevélkerung Fille Wohnbevélkerung

Altersgruppe n % n % Infektionsrate [%] n % n % Infektionsrate [%]
0-5 Jahre 11 15,5 39 6,3 28,2 21 15,2 89 13,8 23,6

6—17 Jahre 15 21,1 41 6,7 36,6 42 30,4 122 19,0 34,4
18—-44 Jahre 35 49,3 363 59,0 9,6 56 40,6 290 45,1 19,3
45-64 Jahre 8 11,3 131 21,3 6,1 19 13,8 121 18,8 15,7

65+ Jahre 2 2,8 34 5,5 5,9 0 0 21 33 0
unbekannt 0 0 7 1,1 0 0 0 0 0 0
insgesamt 71 100,0 615 100,0 11,5 138 100,0 643 100,0 21,5

Tab. 1| Altersverteilung der SARS-CoV2-Fille und der gemeldeten Wohnbevélkerung der beiden Wohnkomplexe (WK) sowie
altersspezifische Infektionsraten, Géttingen Mai—Juni 2020 (COVID-19-Datenbank Gesundheitsamt Géttingen, Stand 3.7.2020)
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Anzahl der gemeldeten Fille
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Abb. 1| Verteilung der an das RKI gemeldeten SARS-CoV-2-Fille (N=1.323) im Stadtkreis und Landkreis
Gottingen nach Meldedatum in den Kalenderwochen 11—32/2020, mit Zuordnung der Fille zu den
Ausbruchsereignissen in den Wohnkomplexen (WK) 1 (dunkelblau) und 2 (hellblau) (n=287)

(RKI SurvNet-Datenbank, 13.8.2020)

dung standen und am 16., 17. bzw. 20.5. ebenfalls
positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden. Bei der
Untersuchung von 40 Kontaktpersonen (KP) der
vier Fille in WK1 wurden 38 weitere Fille identifi-
ziert. Die zusitzliche Ermittlung von KP der neuen
Fille ergab insgesamt 364 enge Kontakte, die meis-
ten davon wohnten nicht in WKu.

Allen 615 Bewohnenden des WK1 sowie weiteren
KP, die nicht im WK1 wohnten, wurde zwischen
dem 30.5. und 2.6.2020 eine SARS-CoV-2-Testung
in verschiedenen Testzentren angeboten. Fiir dieje-
nigen, die das Angebot nicht annahmen, wurden
anschliefend in der Garage des WKi obligatorische
Testungen durchgefiihrt. Bis zum 12.6.2020 um-
fasste der Ausbruch insgesamt 195 Fille, von denen
71 in WK1 wohnten.

Am 12.6.2020 wurden zwei Personen aus zwei
Haushalten in WK2 bei einer ambulanten Konsul-
tation im Krankenhaus positiv auf SARS-CoV-2
getestet, woraufthin deren funf Haushaltskontakte
ebenfalls positiv getestet wurden. Darauthin wurde
fiir den 15.-16.6.2020 ein Screening aller Bewoh-
nenden des WK2 angeordnet. Von den etwa 700 ge-

testeten Bewohnenden wurden 120 Personen positiv
auf SARS-CoV-2 getestet. Bei der erneuten Untersu-
chung der negativ Getesteten einige Tage spiter fan-
den sich 18 weitere Fille. Insgesamt gab es 138 be-
stitigte Fille.

Beschreibung der Fille iiber die Zeit

im SK/LK Gottingen seit Beginn der Pandemie mit
Hervorhebung der Ausbruchsfille. Nach einem ini-
tialen Anstieg der Fallzahlen im Frithjahr 2020 bis
zu einem Maximum von 166 Fillen in KW 15 sank
die Zahl der Fille auf 12—16 Fille pro Woche (KW
19—21). In den KW 21—27 erreichten die Fallzahlen
aufgrund der Ausbriiche ein dhnliches Niveau wie

Die 7-Tage-Inzidenz in der Stadt Géttingen bewegte
sich wihrend des Ausbruchgeschehens in WKi zwi-
schen 71,5 und 89,9/100.000 Personen, wihrend
die nationale Inzidenz auf 2,6/100.000 gesunken
war.” Wihrend des Ausbruchsgeschehens in WK2
stieg die 7-Tage-Inzidenz in der Stadt Gottingen auf
123,5/100.000 an.



Epidemiologisches Bulletin ‘ 34|2023 ‘

24. August 2023

Geschlechter- und altersspezifische
Infektionsraten

In WK1 wurden 771 der 615 gemeldeten Personen posi-
tiv auf SARS-CoV-2 getestet (Infektionsratey,, =
11,9%). In WK2 wurden 138 der 643 gemeldeten Per-
sonen positiv auf SARS-CoV-2 getestet (Infektions-
rateyy, =215 %). Aulerhalb des WK1 wurden 124
positiv auf SARS-CoV-2 getestete Personen durch
das GA dem Ausbruchsgeschehen in WKi zugeord-
net. Auflerhalb des WK2 wurden keine weiteren
Fille festgestellt.

Fiir die Bewohnenden in WKz lag die Infektionsrate
bei Frauen und Minnern bei 23,9 % bzw. 19,8 %; in
WK1 wurde kein Geschlechterunterschied bei der
Infektionsrate festgestellt (11,4 % bzw. 11,6 %).

In beiden WK waren die altersspezifischen Infek-
tionsraten bei Kindern im Alter von 6—17 Jahren am
hochsten, gefolgt von Kindern im Alter von o5 Jah-
ren und Erwachsenen in der Altersgruppe 18—44.
Die niedrigsten Infektionsrate gab es in der Alters-

Der Anteil von Kindern und Jugendlichen unter den
Ausbruchsfillen war hoher im Vergleich zum natio-

Anteil COVID-19-Fille

30% -

25% |

nalen Durchschnitt, insbesondere im Ausbruch 2.
Das Durchschnittsalter der Fille lag in Ausbruch 1
und 2 bei 25 Jahren (Median 23 Jahre) und 23 Jahren
(Median 20 Jahre) im Vergleich zu 48 Jahren im na-
tionalen Durchschnitt (Median 49 Jahre). Nahezu
die Hilfte der Fille war unter 20 Jahre alt (bei den
nationalen Fallzahlen <20 %). Die Altersgruppen
iiber 40 Jahre und alter waren im Vergleich zu den
bundesweit gemeldeten Fillen unterreprisentiert

Ganzgenomsequenzierung von Proben
aus Ausbruch 2

Die Gesamtgenomanalysen von 19 Proben zu Fillen
aus WK2 ergab eine sehr hohe Sequenzihnlichkeit
mit einer maximalen genomischen Distanz zwi-
schen allen Proben von o-3 Single Nucleotide Poly-
morphism (SNP) (Mittelwert 1,1 SNP) (s. Datendar-
stellung in Abb. S1und S2 in der Erstpublikation').
Alle analysierten Genomsequenzen wurden der
Viruslinie B.1.159 zugeordnet.

Die 19 Fille verteilten sich tiber den gesamten WKa.
Fiir jede Ebene in einem der vier Gebdudeteile war
mindestens eine Genomsequenz eines Falles vor-

Il Wohnkomplex 1

Wohnkomplex 2
Deutschland, 16. Mai bis 29. Juni 2020
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Abb. 2 | Altersverteilung der COVID-19-Fille in Ausbruch 1 (n=195) und Ausbruch 2 (n=138)
(COVID-19-Datenbank Gesundheitsamt Géttingen, Stand 3.7.2020) und in Deutschland (Meldewoche
20-27/2020, COVID-19-Fille nach Referenzfalldefinition (n=24.411) (RKI SurvNet-Datenbank,

Stand 3.7.2020)
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handen. Aufgrund der Altersverteilung (1 Kinder
und acht Erwachsene) in Kombination mit der Lage
der Wohnungen schien es unwahrscheinlich, dass
die 19 Fille einen separaten Sub-Cluster innerhalb
des WKz bilden.

Symptome und Krankheitsverlauf
Informationen iiber klinische Symptome lagen fiir
insgesamt 150 Fille vor; 135/195 (69,2 %) im Aus-
bruch 1und 15/138 (10,9 %) im Ausbruch 2. Am hiu-
figsten wurden Fieber (44,7 %), Husten (42,7 %),
Kopfschmerzen (42,7 %), Halsschmerzen (28 %)
und Schnupfen (21,3 %) genannt. Stérungen des Ge-
ruchs-/Geschmackssinns wurden in 13 Fillen
(8,6%) angegeben, Lungenentziindung in vier Fil-
len (2,6 %). In 4,8 % der Fille wurde ein Kranken-
hausaufenthalt berichtet (13 Fille [6,7%] in Aus-
bruch 1 und drei Fille [2,2 %] in Ausbruch 2). Von
den hospitalisierten Fillen wurden drei Personen
intensivmedizinisch behandelt (zwei <30 Jahre und
eine > 6o Jahre), zwei dieser drei Personen wurden
beatmet und eine Person (> 6o Jahre) starb 26 Tage
nach Diagnose. Die Sterblichkeitsraten wihrend
des Ausbruchs betrugen 0,5 % (Ausbruch 1) und o0 %
(Ausbruch 2).

MafRnahmen zur Ausbruchseindimmung
Am 9.6.2020 initijerte der Krisenstab der Stadt
Géttingen ein tigliches geografisches Infektions-
Mapping, um riumliche Signale erhghter Fallzah-
len an kritischen Punkten wie Pflegeheimen, Un-
terkiinften fur Gefliichtete, Notiibernachtungen
und prekiren Wohnobjekten frithzeitig zu erken-
nen. Zur Unterstiitzung von Reihentestungen
durch das GA schulte ein Team des Universitatskli-
nikums Goéttingen (UMG) 50 Medizinstudierende
und unterstiitzte mit umfassender Fachexpertise
das gesamte Infektionsmanagement.

Ausbruch 1

Im Ausbruch 1 wurde die zunichst freiwillige Tes-
tung von Bewohnenden und KP spiter zur Pflicht
gemacht. Fir Infizierte wurde eine individuelle Iso-
lierung und fiir alle Mitglieder von Haushalten mit
identifizierten Fillen eine 14-tigige Quarantine an-
geordnet. Einige betroffene Familien organisierten
eigenstindig die Trennung von Fillen und negativ

getesteten Personen innerhalb des WK sowie die
Lebensmittelversorgung der unter Quarantine ste-
henden Angehérigen. Der Primirfall wurde vom
GA in einer separaten Wohnung untergebracht.
Eine angemessene Beltiftung und physische Distan-
zierung waren in den engen Fluren und Aufziigen
des Gebiudes kaum mdoglich. Die Stadt forderte da-
her die Hausverwaltung des Gebiudes auf, einen
Hygieneplan vorzulegen. Dieser sah eine regelmif3i-
ge Reinigung, Abstandhalten, das Tragen von Mas-
ken und die Benutzung der Aufziige durch maximal
zwei Personen vor.

Da zwei KP in Altenpflegeheimen arbeiteten, erfolg-
te eine SARS-CoV-2-Testung der Bewohnenden und
des Personals. Ein Bewohner wurde positiv getestet,
weitere Fille traten nicht auf. 33 infizierte Kinder
aus WK1 hatten in 13 Schulen und einer Kinder-
tagesstitte den Unterricht in verkleinerten Klassen
besucht. Der Krisenstab beschloss, alle Schulen und
Kindertagesstitten in der Stadt und im LK bis zum
12.6.2020 zu schliefen. Dariiber hinaus wurden
alle Personen in einer Aufnahmeeinrichtung fiir ge-
fliichtete Menschen und einer Grundschule im
Kreisgebiet zur Testung verpflichtet. In einer Schule
wurde ein weiterer Fall gefunden.

Ausbruch 2

Nach den positiven Testergebnissen bei allen Haus-
haltskontakten der beiden Indexfille des Aus-
bruchs 2 wurde eine sofortige Testpflicht fiir den
WKz eingefiihrt. Die Bewohnenden wurden tiber
Flyer und Poster in deutscher und ruménischer
Sprache iiber die TestmaRnahme informiert, weil
die Stadt von einer hohen Anzahl ruminisch spre-
chender Personen ausging. Die Bewohnenden wur-
den aufgefordert, an den Testungen vor dem Gebiu-
de teilzunehmen, die durch einen ruminischen
Sprachmittler unterstiitzt wurden. 120 Personen
wurden positiv getestet. Um die KP-Nachverfolgung
zu organisieren und eine Ubertragung auflerhalb
des Gebiudes zu verhindern, wurden mittels einer
Allgemeinverfiigung alle Bewohnenden des WKz
vom 18.-25.6.2020 einer Absonderungspflicht
unterstellt.”” Die Bewohnenden wurden mittels
Flyer, mobiler Textnachrichten sowie miindlich iiber
die Manahmen informiert. Das gesamte Gebdude
wurde eingeziunt und von Sicherheitspersonal und
Polizei tiberwacht.
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Die Hausverwaltung des WK2 wurde aufgefordert,
einen Hygieneplan vorzulegen. Allen Personen, die
zuvor negativ getestet worden waren, wurde am
20.6. und 21.6.2020 ein zweiter Test angeboten.
Personen, deren zweites Ergebnis nach dem
25.6.2020 noch negativ war, konnten die Quaran-
tine verlassen. Schwangeren Frauen, deren Partner
eine SARS-CoV-2-Infektion hatten, wurde durch die
Stadt eine kostenlose Unterbringung in einem
Hotelzimmer angeboten. Wihrend der Quarantine
wurden die Bewohnenden mit Lebensmitteln,
Mahlzeiten und Hygieneartikeln versorgt. Es wur-
den Opioid-Substitutionsbehandlungen, ein mobi-
les medizinisches Versorgungszentrum mit psy-
chiatrischer Betreuung und ein Informationsstand
mit ruminischer Ubersetzung bereitgestellt. Mitar-
beitende der kommunalen Sicherheitsdienste, der
Feuerwehr, verschiedener Notdienste, einer nieder-
schwelligen Suchtberatungsstelle und der Polizei
waren an der Aktion beteiligt. Gegenstinde, die
nicht von den Behérden zur Verfiigung gestellt wur-
den, wie etwa Babynahrung, Windeln und Telefon-
karten, wurden von lokalen Nichtregierungsorgani-
sationen (NGO) bereitgestellt.

Auf Bezirksebene wurde eine Maskenpflicht in
Schulen,™ das Verbot von Mannschaftssport” und
die SchlieRung eines 6ffentlichen Platzes in Géttin-
gen beschlossen.

Diskussion

Die beschriebenen Ausbriiche stellten sowohl fiir
die Stadt Gottingen aufgrund der hohen Fallzahlen
als auch fiir die Bewohnenden der Gebiude, die von
den auferlegten Kontrollmafnahmen vergleichs-
weise stark betroffen waren, eine besondere Heraus-
forderung dar. Die aus dem Geschehen gewonne-
zusammengefasst. Die Tabelle enthilt Empfehlun-
gen sowie beispielhafte Mafnahmen zum Vorgehen
bei Ausbruchsgeschehen in tiberbelegten Wohnge-
biuden.

Die hohen Infektionsraten von 12 % bzw. 22% in
WK1 und WK2 zeigen im Einklang mit anderen Stu-
dien,’®% dass enge Wohnverhiltnisse und Uberbe-
legung eine wichtige Rolle bei der Infektionstrans-
mission gespielt haben. Die lokalen Behérden gin-

gen davon aus, dass insbesondere in WK2 auch
nicht gemeldete Personen lebten, so dass die Uber-
belegung wahrscheinlich noch gravierender war.
Auch die hohe Ahnlichkeit der Genomsequenzen
und die identische phylogenetische Abstammung
der Proben aus Ausbruch 2, die sich iiber das ge-
samte Gebdude verteilten, zeigen keine Hinweise
auf einen mehrfachen Eintrag und stiitzen somit
die These, dass Infektionsketten innerhalb der Ge-
biude in kurzer Zeit zu der Vielzahl an Fillen fithr-
ten. Die Vermeidung von Uberbelegung ist daher
nicht nur eine wichtige Mafdnahme zum Schutz der
Gesundheit, sondern hat auch einen positiven Ef-
fekt auf die Pandemieresilienz.” Zum Zeitpunkt der
Ausbriiche bereitete Niedersachsen die Verabschie-
dung eines Wohnraumschutzgesetzes vor, das es
den Kommunen ermdglicht, tiberwohnte und
heruntergekommene Wohnungen zu ermitteln und
als unbewohnbar zu erkliren. Das Gesetz legt eine
Mindestwohnfliche von 10 m? pro Person fest. Dies
kénnte dazu beitragen, dhnliche mit Uberbelegung
einhergehende Ausbriiche zu verhindern.

Die sofortige obligatorische Testung und Quaran-
tine aller Bewohnenden in Ausbruch 2 wurden als
Reaktion auf die rasche Ausbreitung der Infektion
und die geringe Inanspruchnahme der freiwilligen
Tests bei Ausbruch 1 veranlasst. Dies erleichterte
zwar die Mafdnahmen zur Infektionskontrolle, aber
da es vor dem Testzentrum wihrend der Wartezeit
keine Moglichkeit der Distanzierung gab, ist es in
dieser Situation moéglicherweise zu einer weiteren
Verbreitung des Virus gekommen. Wihrend der
Testungen wurden den Bewohnenden Stoffmasken
angeboten. Erst im spiteren Verlauf der Pandemie
wurde evident, dass diese nicht effektiv vor einer
Ubertragung von SARS-CoV-2 schiitzen.? Bei den
Nachuntersuchungen der zunichst negativ Getes-
teten wurden 18 weitere Bewohnende positiv getes-
tet. Bei diesen Fillen konnte es sich teilweise um
Sekundarfille handeln.

Um die Méglichkeit einer Ubertragung in iiberbe-
legten Gebiuden zu verringern, wurde empfohlen,
Fille, KP und Nicht-Fille innerhalb enger WK sowie
Fille und negativ getestete Personen innerhalb ei-
nes Haushalts zu trennen.” Letzteres sollte gemein-
sam mit den Haushaltsmitgliedern mit dem Ziel
entschieden werden, Personen mit dem Risiko ei-
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Empfehlung

Beispielhafte Manahmen

Privention und
Krisenreaktions-

Hygienemafinahmen

> Identifikation von Wohngebiuden mit tiberbelegten und prekiren
Wohnverhiltnissen

fahigkeit > Anordnung der Bereitstellung und Umsetzung von Hygieneplanen fur
gréRere Wohngebiude
> Kostenfreie Ausstattung von Bewohnenden mit Schutzmaterialien
Schaffung einer gesetzlichen Grundlage, > Vorreiter ist hier das Wohnungsaufsichtsgesetz Nordrhein-Westfalen,
die den Zugriff auf iiberbelegte und welches bei erheblichen Miangeln und gesundheitlichen Gefahren fiir die
unbewohnbare Immobilien durch die Bewohnenden die Méglichkeit einer Unbewohnbarkeitserklarung sowie auch
Stadt erméglicht das Verhindern von Uberbelegung vorsieht
Erméglichen der Absonderung von > Bereitstellen von stddtischen Unterbringungsméglichkeiten (z. B. stidtische
Infizierten Wohnungen, Hotels) zur (freiwilligen) Separierung von Fillen, Kontaktper-
sonen (KP) und Nicht-KP auflerhalb eines Wohngebiudes mit beengten
Wohnbedingungen
Lokales Infektions-Mapping zur frithen » Tagliche Sichtung und geografisches Mapping (Stadtplan) neu
Identifikation von Ausbruchsgeschehen aufgetretener Fille mit besonderem Fokus auf iiberbelegte Wohngebaude,
Gemeinschaftsunterkiinfte, Pflegeheime
Bereithaltung eines rasch verfiigbaren, > Schulung eines Pools von Medizinstudierenden als verfiigbare Personen zur
mobilen Testzentrums mit Personal Probenabnahme
> Busse und Zelte nutzen, um freiwillige Testungen dort anzubieten, wo die
zu Testenden leben
Mafinahmen Umsetzung von individuellen Quarantinen | » Vermeidung von Kollektivquarantanen
des Infektions- > Separierung von Fillen, KP und Nicht-KP innerhalb, wenn durch tiberbelegte
schutzes Wohnverhiltnisse nicht méglich, in anderen Geb4uden
Schutz von Personen mit Risiko fiir » |dentifikation von Alteren und Vorerkrankten zu Beginn der Quarantine,
schweren Krankheitsverlauf Sensibilisierung, téigliche (telefonische) Kontaktaufnahme und Abfrage des
Gesundheitszustandes
> Reihentestungen in Pflegeheimen und anderen Arbeitsplitzen, in denen
KP/Fille aus dem Ausbruchsgeschehen arbeiten
Vermeidung der Ausbreitung tiber > Fille mit Kontakten in Kita und Schule im Einzelfall beurteilen, bei gréRerem
das lokale Geschehen hinaus Geschehen Kita-, Schul- oder KlassenschlieRungen erwégen
» Testungen fiir KP in Kitas und Schulen anbieten
Ubergeordnete Zielgruppengerechte Ansprache und > Zu Beginn Ermittlung der gesprochenen Sprachen, Bedarfe und Informa-
Prinzipien Information tionsstand

» Ggf. Einbeziehung von multiplizierenden Personen

» Sprachmittlung in allen benétigten Sprachen sicherstellen

> Rechtzeitige und kontinuierliche schriftliche und miindliche Informationen
uber alle Schritte

Beriicksichtigung individueller
medizinischer Bedarfe

» Ggf. medizinische Versorgung sicherstellen
» Ggf. Substitution sicherstellen und Suchthilfe einbeziehen

Anpassung der MaRnahmen an kulturelle
und sozioékonomische Situation der
Bewohnenden

> Partizipatives Vorgehen (Einbeziehung der betroffenen Menschen,
multiplizierenden Personen, Zusammenarbeit)

> Frithe Kooperation mit migrantischen Selbstorganisationen, NGOs,
Wohlfahrtsverbidnden

> Bei Bedarf Einbeziehung von Sozialarbeitenden und psychosozialen
Beratenden in die Planung von Manahmen

Vermeidung von Stigmatisierung,
Diskriminierung und Rassismus

> Partizipatives Vorgehen bei allen MaRnahmen durch Einbeziehung von
Communities und Vertretungsorganisationen (z. B. Selbstorganisationen,
Beratungsstellen u. a. zivilgesellschaftliche Organisationen)

> Nennung von Ethnien in der Kommunikation vermeiden, wenn es nicht zur
Eindimmung des Geschehens notwendig ist

> Antidiskriminierende Kommunikation und Vorgehensweise

Tab. 2 | Empfehlungen und beispielhafte Mafdnahmen zum Vorgehen bei Ausbruchsgeschehen in tiberbelegten Wohngebiuden

ner schweren Infektion zu schiitzen.?® Wie das Bei-
spiel von WKi zeigt, konnen Bewohnende innerhalb
eines Gebiudes die Trennung selbst organisieren,

und Riumen mangelte. Hier ist die Bereitstellung
von zusitzlichem Raum, z.B. durch andere Woh-
nungen oder Hotels notwendig.

wenn die Umstinde dies zulassen. Im WK2 wire

eine Trennung fir die Vielzahl der betroffenen
Haushalte nicht moglich gewesen, da es an Platz

Screenings am Arbeitsplatz von Fillen und KP —als
Teil der Teststrategie des GA Gottingen — zeigten,



Epidemiologisches Bulletin ‘ 34]2023 ‘

24. August 2023

dass der Ausbruch weder die beiden Pflegeheime,
in denen KP beschiftigt waren, noch die Schulen
der infizierten Kinder betraf. Trotz der weitreichen-
den Maflnahmen in der Allgemeinbevélkerung
durch die Stadt stieg die Gesamtzahl der Fille im
LK wihrend der beiden Ausbriiche an. Ein Teil die-
ser Fille kann mit den Ausbriichen in Verbindung
gestanden haben. Ende Juni sank die Gesamtzahl
der COVID-19-Fille im LK wieder auf ein sehr nied-
riges Niveau von unter 10 gemeldeten Fillen pro
Woche. Die Ermittlung von KP wurde moglicher-
weise durch Kommunikations- und Sprachbarrie-
ren sowie Misstrauen gegeniiber den Behérden be-
hindert, was zu einer Untererfassung gefiihrt ha-
ben konnte.

Mehrere Faktoren kénnen den insgesamt niedrigen
Anteil symptomatischer COVID-19-Fille im Ver-
gleich zum zeitgleichen nationalen Durchschnitt
erkliren. Das Screening im Ausbruchsgeschehen
fuhrte erwartungsgemifl zur Identifizierung von
asymptomatischen und prisymptomatischen Fil-
len, die im Verlauf nicht systematisch zu ihren
Symptomen befragt wurden. Sprachbarrieren spiel-
ten wahrscheinlich bei der Symptomerfassung eine
grofle Rolle. In WK2 gaben nur 1% der Fille Symp-
tome an, eine Untererfassung, insbesondere in
WK2, kann nicht ausgeschlossen werden. Schlief3-
lich waren die Betroffenen mit einem Durch-
schnittsalter von 23 bzw. 20 Jahren jung und ein
grofRer Teil sogar noch im Kindesalter. Andere Ar-
beiten aus dieser Pandemiephase zeigen, dass
40—45% mit grofRen Schwankungen bis zu 96 %
der mit SARS-CoV-2 Infizierten asymptomatisch
blieben, insbesondere junge Menschen.””? Die
Stadt berichtete, dass Kinder aus verschiedenen
Wohnungen der Gebdude in den Fluren miteinan-
der spielten. Sie kénnten beim SARS-CoV-2-Aus-
bruch eine wichtige Rolle eingenommen haben, in-
dem dadurch die Infektion von Haushalt zu Haus-
halt tibertragen wurde. Moglicherweise war die alte-
re Wohnbevélkerung eher isoliert, was die niedrigere
Infektionsrate von 5,9 % bzw. sogar o bei Personen
uber 65 Jahren in WK1 und WKa erklirt. Die Alters-
verteilung der Fille erklirt auch den geringen Anteil
Hospitalisierungen von 4,8 % im Vergleich zum
nationalen Durchschnitt von 17 % im gleichen Zeit-
raum.? Dennoch wurden auch schwere Fille, die
eine intensivmedizinische Behandlung erforderten,

bei Personen unter 30 Jahren und ein Todesfall ge-
meldet.

Die Massenquarantine beim zweiten Ausbruch war
eine Mafnahme, zu der sich die Stadt Géttingen
aufgrund der in dieser Pandemiephase vergleichs-
weise stark angestiegenen SARS-CoV-2-Inzidenz
und des hohen &ffentlichen Drucks entschloss. Die
Bewohnenden von WK2 und zivilgesellschaftliche
Organisationen reagierten zunichst mit Protest auf
die angeordnete Quarantine des gesamten WK2.
Zwar wurden Informationsflyer in deutscher und
ruminischer Sprache verteilt und ruminische
Sprachmittlung war verfiigbar, jedoch sprachen
viele Personen auch andere Sprachen und die hohe
Analphabetisierungsrate wurde unterschitzt, so
dass viele nicht ausreichend tiber die durchgefiihr-
ten Maflnahmen informiert waren. Unsicherheiten
entstanden zusitzlich aus Angst vor einer Anste-
ckung innerhalb des Gebidudes und Sprachmittelnde
berichteten, dass teilweise Falschinformationen iiber
die Pandemie durch ruminische Medien verbreitet
wurden. Um die gesamte Bewohnerschaft zu errei-
chen, ist ein an die tatsichlichen Bedarfe, Sprachen
und Fragen angepasstes Vorgehen und Kommuni-
kationskonzept unter Beteiligung der betroffenen
Personen wichtig,%” wobei auch Falschinformatio-
nen adressiert werden sollten. Viele der betroffenen
Personen, die in dem seit Jahren stigmatisierten Ge-
biude lebten, waren zudem auf Grund ihrer Her-
kunft und ihres sozialen Status wahrscheinlich von
Ausgrenzung, Diskriminierung und Rassismus
betroffen.’-32 Diskriminierung und Armut stehen
im Zusammenhang mit prekiren Wohn-, Lebens-
und Arbeitsbedingungen sowie mit einem schlech-
te(re)n Gesundheitszustand, einschlieflich chroni-
scher Grunderkrankungen.®#*3-%¢ Da Personen mit
chronischen Grunderkrankungen ein héheres Risi-
ko fiir einen schwereren COVID-19-Verlauf sowie
fur Langzeitfolgen haben (Long-COVID), ist die
Verringerung des Infektionsrisikos hier besonders
wichtig.367

Als tibergeordnetes Prinzip sollten in einer Situation
wie in den beschriebenen Ausbriichen Aspekte wie
auf erlebte (rassistische) Diskriminierung zuriick-
zufithrendes Misstrauen gegeniiber Behorden so-
wie die Befuirchtung einer weiteren Stigmatisierung
beriicksichtigt werden. Mafinahmen wie die Ein-
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schrinkung der Bewegungsfreiheit kénnen fiir
Menschen, die riumlich oder 6konomisch bedingt
keine Lebensmittel lagern kénnen, denen es an so-
zialer Unterstiitzung fehlt oder die Substanzen oder
Alkohol konsumieren, nicht intendierte Konse-
quenzen zur Folge haben.??*%%* Eine angeordnete
Quarantine kann z.B. (insbesondere informelle)
Arbeitsverhiltnisse gefihrden. Die nicht intendier-
ten 6konomischen, sozialen und gesundheitlichen
Konsequenzen von Mafinahmen variieren je nach
Situation der Betroffenen.®** Eine unterstiitzende
Maflnahme war hier die rasche Entlassung negativ
getesteter Personen durch die lokalen Behorden.

Die betroffene Bevolkerung, NGOs oder migran-
tische Selbstorganisationen, Sprachmittelnde und
Sozialarbeitende sollten in die Planung und Durch-
filhrung von Mafinahmen einbezogen werden.?® 4~
Dies ist besonders wichtig, weil die Wirksamkeit
von Infektionskontrollmafinahmen weitgehend von
der Mitwirkung der Bevilkerung abhingt.“-* Ein
antidiskriminierender Ansatz, transparente Kom-
munikation und Information in allen benétigten
Sprachen und die Beriicksichtigung der tatsichli-
chen Bedarfe verbessern die Akzeptanz von (freiwil-
ligen) Testungen und individueller Quarantine und
Isolierung.?

SchliefRlich sollte grundsitzlich — auch von Seiten
der Medien — eine Ethnisierung und Kulturalisie-
rung sozialer Probleme vermieden werden, da sie
Diskriminierung und Vorurteile reproduzieren.
Vermeintlich ethnische, religiose oder soziale Zuge-
horigkeiten sollten nur dann genannt werden, wenn
sie fiir das Ausbruchsmanagement relevant sind.
Mafnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit sind unter Beriicksichtigung der sozialen De-
terminanten der Gesundheit und der gesundheit-
lichen Chancengleichheit im Sinne des Leitsatzes
»Leave no one behind“ der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) auf gerechte Weise und mit Blick auf
die VerhiltnismifRigkeit durchzufithren.”*?

Limitationen

Unsere Analyse weist mehrere Limitationen auf:
Die Darstellung des zeitlichen Verlaufs der Aus-
briiche war von den Screening-Aktivititen des GA
geprigt. Der tatsichliche Verlauf der Ausbriiche ist

unbekannt. Die verwendeten Daten stammen aus
der COVID-19-DB des GA Géttingen mit Stand vom
3.7.2020. Spiter aufgetretene Fille, die nicht identi-
fiziert wurden, oder neue Informationen zu Fillen
fehlen daher. Zudem ist bei der Betrachtung der
Ausbruchsgeschehen im Kontext der regionalen In-
zidenzen zu beriicksichtigen, dass es auferhalb der
Ausbruchsgeschehen kein systematisches Screening
gab und dass kostenlose Antigenschnelltest-Ange-
bote erst spiter eingefiihrt wurden. Um die Uber-
tragung innerhalb von Haushalten oder Gebiude-
teilen besser zu verstehen, wire die Berechnung der
sekundiren oder tertidren Infektionsrate wichtig ge-
wesen, was jedoch ohne verfiigbare Informationen
zu Primir-, Sekundir- oder Tertidrfallstatus nicht
moglich war. Die Screenings wurden situations-
bezogen durchgefiihrt; nicht alle Bewohnenden er-
schienen zu allen Screenings. Daher sind mogli-
cherweise Fille nicht identifiziert worden. Aufler-
dem waren die Informationen zu Symptomen in
der COVID-19-DB unvollstindig, so dass auch diese
Informationen nicht verwendet werden konnten.

Laut der Stadtverwaltung sind Ungenauigkeiten bei
der Anzahl der Bewohnenden zu erwarten, da zum
Zeitpunkt der Ausbriiche nicht alle offiziell gemel-
deten Personen in den WK wohnten und sich teil-
weise nicht gemeldete Personen dort aufhielten. Fir
die Beschreibung der soziodemografischen Merk-
male der Bewohnenden waren nur aggregierte
Daten zu Alter und Geschlecht verfiigbar, so dass
weitere Analysen von Fillen und Bewohnenden
nicht moglich waren. Wir hatten keine Informatio-
nen iiber Arbeitsplitze, Zeit, die zu Hause oder au-
Rerhalb verbracht wurde, Anzahl der Personen pro
Haushalt, so dass weitere Analysen auf Haushalts-
ebene nicht méglich waren.

Schlieftlich wurden in der COVID-19-DB des GA
insgesamt 333 Fille den Ausbriichen zugeordnet, in
SurvNet jedoch nur 287 Fille. Diese Differenz ist
auf eine unvollstindige Zuordnung der gemeldeten
Fille zu den Ausbriichen in SurvNet zuriickzufiih-
ren, moglicherweise dadurch bedingt, dass das G6t-
tinger GA unterschiedliche Softwareprodukte fiir
die Dokumentation und die Ubermittlung an Lan-
des- und Bundesebene verwendet.
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Schlussfolgerung

Enge Wohnbedingungen in iiberbelegten Gebau-
den konnen infektionsbedingte Ausbruchsgesche-
hen wie COVID-19 begiinstigen. Dabei sind hiufig
Menschen betroffen, die in prekiren soziodkono-
mischen Lebensbedingungen leben und ggf. von
Diskriminierung, Rassismus und strukturellen
Ausschliissen betroffen sind. Durch die Ausbruchs-
geschehen in Gottingen konnten wichtige Erkennt-
nisse gewonnen werden. Effektiv war die umgehen-
de Testung aller Bewohnenden nach Auftreten ini-
tialer Fille. Eine weitere zentrale Erkenntnis war es,
entsprechende Gebiude in Zukunft bereits priven-
tiv zu identifizieren, Hygienekonzepte anzupassen
und die Bewohnenden tiber Schutzmafnahmen
zielgruppengerecht (mittels geeigneter Formate
und unter Hinzuziehung von Sprachmittlung) zu
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Bei jeglicher Art von Pneumonie differentialdiagnostisch an

Legionellen denken

Gegenwirtig wird dem Robert Koch-Institut eine
erhohte Anzahl von Fillen von Legionirskrankheit
mit Exposition im ambulanten/beruflichen Umfeld
ubermittelt (s. Abb. 1). Abgesehen von einigen loka-
len Ausbriichen scheint es dabei keinen klaren geo-
grafischen Fokus zu geben, die Fille treten bundes-
weit verteilt auf. Die Fallzahlerh6hung konnte mit
den meteorologischen Bedingungen der letzten
Wochen in Zusammenhang stehen (relativ hohe
Luftfeuchtigkeit bei sommerlichen Temperaturen).'
Eine dhnliche Wetter- und Inzidenzsituation wurde
im Sommer 2021 beobachtet (s. Abb. 1).

Die Arzteschaft in Kliniken und auch im ambulan-
ten Bereich wird gebeten, bei jeglicher Pneumonie
differentialdiagnostisch auch auf Legionellen zu
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testen, um den Patientinnen und Patienten friithzei-
tig eine korrekte Antibiose zukommen zu lassen.
Um eine Typisierung zu ermdéglichen, sollte bei
Nachweis einer Legionelleninfektion die fiir die
Diagnose verwendete Urin- (monoklonale Antikor-
per [MAb-Typ]) und méglichst auch eine Atem-
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Abb. 1| Anzahl der an das Robert Koch-Institut tibermittelten Falle von ambulant erworbener Legionarskrankheit; 2018—2023

(Datenstand: 21.8.2023)
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

33. Woche 2023 (Datenstand: 23. August 2023)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

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

33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. | 33. | 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33.| 1.-33. | 33. | 1.-33. | 1.-33.
Baden-
Wiirttemberg 49| 2.076 2.639 27 586 545 5 189 128 22| 2.637, 2.449 14| 1.006| 1.296
Bayern 78| 3.166 3.680 24 818 636 5 135 141 53| 5.027| 4.209 22| 2.746| 2.352
Berlin 38 1.062 1.111 11 212 223 0 66 34 10| 2.174 1.326 4 816 1.110
Brandenburg 53 898 922 13 252 164 1 46 41 16| 1.966 1.464 13) 1.409| 1.673
Bremen 5 173 182 1 23 26 0 13 5 2 220 110 3 124 91
Hamburg 6 516 682 2 125 72 0 31 10 2| 1.076 570 2 654 743
Hessen 43| 1.567 2.123 11 316 361 0 46 39 20, 1.670 1.879 23, 1.157| 1.029
Mecklenburg-
Vorpommern 32 622 730 5 180 72 2 25 27 20 1.586 1.034 6 949 688
Niedersachsen 64| 1.989 2.278 22 560 421 22 281 129 24| 3.113 2.154 18| 1.876 985
Nordrhein-
Westfalen 193 | 4.845 6.339 67 1.144 875 41 533 257 105 7.896| 6.360 30| 3.531 3.451
Rheinland-Pfalz 49| 1.532 1.618 16 296 261 4 68 56 22 1.733 2.024 12 821 837
Saarland 7 450 506 0 46 70 0 12 5 3 487 447 0 345 184
Sachsen 111 2.024 2.353 25 351 376 2 101 66 65| 3.497 3.585 26| 2.347| 2.995
Sachsen-Anhalt 38 623 814 14 254 209 2 60 36 28| 1.938 2477 17| 1.589 894
Schleswig-
Holstein 12 793 909 8 149 90 7 72 56 10 928 708 3 518 459
Thiringen 53 861 995 1 358 295 2 23 16 22, 1867, 1388 17, 1797 983
Deutschland 831 23.197| 27.881 257| 5.670| 4.696 93| 1.701| 1.046 424 37.815| 32.184 210| 21.685| 19.770

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

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

33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. | 33. | 1.-33.| 1.-33.
Baden-
Wiirttemberg 5 54 49 36| 1.716| 1.401 22 926 710 10 373 322 4| 7.078| 1350
Bayern 1 68 70 52| 2.656| 1.697 16| 1.170 685 12 412 373 8| 12.467| 3.243
Berlin 0 37 27 17 817 591 15 366 236 5 253 254 4| 2.632 965
Brandenburg 0 15 19 2 243 179 3 114 62 0 59 87 1 2173 1.110
Bremen 0 2 2 14 238 122 6 95 43 1 35 46 0 186 100
Hamburg 0 6 9 15 569 370 9 269 146 0 118 102 3] 1.768 696
Hessen 0 44 39 24| 1.273 995 15 423 318 10 310 280 5/ 4.178 688
Mecklenburg-
Vorpommern 1 7 13 6 148 98 1 77 43 1 40 31 0| 1.182| 1303
Niedersachsen 2 48 29 25 926 596 16 583 344 4 231 189 6| 3.661 931
Nordrhein-
Westfalen 5 147 110 85| 3.533| 2.365 47| 1.746| 1.253 1 614 580 7] 10.693| 1.925
Rheinland-Pfalz 0 21 25 26| 1.154 623 11 375 235 1 132 95 3] 3.402 631
Saarland 0 9 8 9 268 109 3 130 33 1 29 17 1 496 186
Sachsen 0 24 14 8 357 277 3 186 173 2 81 98 1) 4323 4419
Sachsen-Anhalt 2 18 13 11 228 147 3 133 85 0 51 57 4] 1.755| 1.182
Schleswig-
Holstein 0 15 9 8 295 253 7 234 207 2 74 78 4| 1.040 523
Thuringen 2 1 9 4 179 124 1 96 71 1 60 41 4 1.595 551
Deutschland 18 526 445 342| 14.600| 9.947 178| 6.923| 4.644 61| 2.872| 2.650 55| 58.629| 19.803
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

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

33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. | 33. 1.-33. | 1.-33.
Baden-
Wiirttemberg 0 2 1 1 25 34 0 1 0 3 145 54 26| 2.065| 1.107
Bayern 0 5 4 2 39 15 0 0 1 4 476 200 28| 3.096| 1357
Berlin 0 9 2 0 9 8 0 1 0 1 61 14 9 548 262
Brandenburg 0 0 1 0 5 3 0 1 1 1 157 25 5 324 144
Bremen 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 4 0 1 48 93
Hamburg 0 2 0 0 7 1 0 0 0 0 52 15 7 353 131
Hessen 0 1 1 0 14 8 0 0 0 0 64 49 10 585 338
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 2 1 0 0 88 7 2 113 53
Niedersachsen 0 3 0 0 14 15 0 0 1 76 21 21 835 414
Nordrhein-
Westfalen 0 4 2 3 45 17 0 0 0 6 206 64 56| 1.909| 1.088
Rheinland-Pfalz 0 0 0 2 14 7 0 0 0 0 94 33 5 314 204
Saarland 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0 20 19 0 45 19
Sachsen 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0 76 21 15| 1.210 425
Sachsen-Anhalt 5 15 0 0 4 6 0 0 0 2 147 24 4 130 70
Schleswig-
Holstein 0 1 0 6 8 0 0 1 40 10 6 375 120
Thiringen 0 0 0 2 6 3 0 0 1 317 69 3 260 126
Deutschland 5 41 12 10 204 135 3 20 2.023 625 198 | 12.210| 5.951

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
33. (1.-33.|1.-33. | 33. | 1.-33. | 1.-33. | 33. | 1.-33. | 1.-33. | 33. | 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. 1.-33.
Baden-
Wiirttemberg 3 44 39| 16 446 281 3 67 45 0 40 46 397 108.680| 3.336.543
Bayern 1 62 76| 17 574 408 3 132 105 3 86 72 575 157.438 | 4.455.029
Berlin 0 44 57 6 338 354 2 27 17 0 25 31 179 37.999 881.902
Brandenburg 1 17 20 1 160 98 1 57 40 5 26 21 84 27.526 663.969
Bremen 0 0 6 1 17 23 0 5 5 0 6 7 26 8.831 196.245
Hamburg 0 15 15 2 181 87 1 17 12 0 22 13 142 15.576 562.715
Hessen 0 25 54| 16 512 41 3 39 48 0 52 45 306 91.483 | 1.900.257
Mecklenburg-
Vorpommern 5 2 2 54 33 46 40 15 22 86 19.344 472.533
Niedersachsen 26 300 14 348 259 3 99 59 86 75 345 127.738| 2.614.225
Nordrhein-
Westfalen 1 100 102 31| 1.132 834 4 296 229 7 203 207 1.236 290.115| 5.120.429
Rheinland-Pfalz 0 9 26 8 172 142 0 44 47 0 17 10 155 58.264 | 1.149.717
Saarland 0 1 2 3 24 13 0 6 3 0 5 5 58 16.776 318.125
Sachsen 0 12 24 4 194 160 1 61 84 1 51 39 170 34.935| 1.040.466
Sachsen-Anhalt 0 9 8 3 78 81 2 63 59 0 26 38 113 21.683 586.449
Schleswig-Holstein 0 26 10 6 111 65 2 30 9 1 35 11 186 26.329 846.421
Thiiringen 1 3 8 1 50 29 2 18 16 0 27 24 96 15.794 484.733
Deutschland 8| 398 479| 131| 4391 3.278| 27| 1.007| 818 20| 722| 666 4.154| 1.058.511|24.629.758

1 Infektion und Kolonisation

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

2
3
Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)

Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2023 2022

Krankheit 33. 1-33. | 1.-33.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 717 134
Botulismus 0 36 1
Brucellose 0 19 22
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 22 8
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 65 67
Denguefieber 13 431 151
Diphtherie 0 45 29
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 14 292 407
Giardiasis 30 1.404 977
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 12 1.255 462
Hantavirus-Erkrankung 6 195 70
Hepatitis D 0 20 65
Hepatitis E 51 3.149 2313
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 1 53 54
Kryptosporidiose 63 986 1.166
Legionellose 99 1.091 828
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 96 85
Listeriose 19 383 386
Meningokokken, invasive Erkrankung 4 171 64
Ornithose 0 9 9
Paratyphus 0 5 14
Q-Fieber 1 48 43
Shigellose 16 384 157
Trichinellose 0 1 0
Tularamie 0 32 44
Typhus abdominalis 0 50 23
Yersiniose 14 1.202 1.225
Zikavirus-Erkrankung 0 7 3

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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