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Stigmatisierung beenden und Wiirde anerkennen:
Von Herausforderungen und Hoffnungen zum

Welt-Lepra-Tag 2024

Der diesjdhrige internationale Welt-Lepra-Tag findet
am 28. Januar 2024 statt und steht unter dem Motto
,Ending Stigma, Embracing Dignity“. Dieses Motto
erinnert an die Notwendigkeit, sich neben den me-
dizinischen Mafinahmen zur Eliminierung der Le-
pra auch den sozialen und psychologischen Aspek-
ten der Krankheit zu widmen. Trotz medizinischer
Fortschritte, die Lepra zu einer heilbaren und
behandelbaren Erkrankung gemacht haben, leiden
Betroffene weltweit weiterhin unter krankheits-
bedingter Stigmatisierung und Diskriminierung.
Das soziale Stigma, welches die Krankheit nach wie
vor umgibt, fihrt dazu, dass die kérperlichen und
psychischen Belastungen der Betroffenen nicht ge-
niigend Beachtung finden.

Das Motto des Welt-Lepra-Tages 2024 ruft dazu auf,
gesellschaftliche Vorurteile zu bekimpfen und die
Wiirde der Betroffenen sicherzustellen. Dabei wer-
den ein Wandel von Stigmatisierung zu Empathie
sowie von Ausgrenzung zu Inklusion angestrebt.

Stigmatisierung von Lepra-Betroffenen

Die Lepra-assoziierte Stigmatisierung geht bereits
Jahrtausende zuriick. Lange Zeit wurde Lepra als
Fluch, Strafe Gottes oder Erbkrankheit gesehen.’
Heutzutage erleben die Betroffenen in vielen Lin-
dern weiterhin soziale Ausgrenzung und damit ein-
hergehende Einkommensverluste, eingeschrinkten
Zugang zu medizinischer Versorgung und Bildung
sowie vermindertes psychisches Wohlbefinden.
Hiufig leiden auch Betroffene, die zwar keine sicht-
baren Beeintrichtigungen haben, deren Erkran-
kung jedoch in der Gemeinschaft bekannt ist, unter
sozialer Stigmatisierung und Diskriminierung." Die
sozialen, psychischen und wirtschaftlichen Auswir-
kungen von Lepra stellen neben der Erkrankung sel-
ber oft zusitzliche Belastungen dar.? Laut der Inter-
nationalen Vereinigung der Lepra-Hilfswerke (ILEP)
leiden heute bis zu fiinf Millionen Menschen unter
den Folgen von Stigmatisierung und Diskriminie-

rung, die im Extremfall sogar bis zum Suizid fithren
kénnen.?

Rolle der Stigmatisierung

bei verspiateter Diagnose

Eine bedeutende Herausforderung im Zusammen-
hang mit der Lepra-Eliminierung ist die frithzeitige
Diagnose. Die rechtzeitige Erkennung von Lepra-
Fillen ist entscheidend, um schwere Behinderun-
gen zu verhindern und die Ubertragung zu unter-
brechen.* Allerdings verhindert soziale Stigmatisie-
rung die frithzeitige Erkennung erheblich, da die
Angst vor Ablehnung und Diskriminierung Betrof-
fene davon abhilt, rechtzeitig medizinische Hilfe in
Anspruch zu nehmen.’ Tief verwurzelte gesellschaft-
liche Stigmatisierung fithrt zu sozialer Isolation
und Diskriminierung, was eine offene Kommuni-
kation tiber mogliche Lepra-Symptome und recht-
zeitige medizinische Versorgung erschwert.® Ohne
eine entsprechende Behandlung sind Betroffene
weiterhin ansteckend und es kann zur Ubertra-
gung der Krankheit auf weitere Menschen kom-
men.* Eine verspitete Diagnose und Behandlung er-
héhen zudem das Risiko von schwerwiegenden Be-
hinderungen, was wiederum das Risiko von Stig-
matisierung erhoht und somit einen Teufelskreis
bildet.® Es wird deutlich, dass es sich bei der Lepra-
assoziierten Stigmatisierung um ein komplexes Zu-
sammenspiel sozialer, kultureller und psychologi-
scher Faktoren handelt.’

Mythen entlarven fiir eine Welt

ohne Stigma

Lepra ist eine Infektionskrankheit, die durch das
Bakterium Mycobacterium leprae verursacht wird.
Im Jahr 2022 wurden weltweit 174.087 neue Fille
aus 183 Lindern gemeldet, darunter 10.302 Kinder.?
Die Dunkelziffer der nicht gemeldeten Fille ist
immer noch hoch. Lepra verursacht sichtbare Haut-
verinderungen und eine Schidigung der Nerven,
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welche mit dem Verlust des Schmerzempfindens
einhergeht. Zudem kénnen auch die Schleimhaute,
Atemwege und die Augen von der Krankheit betrof-
fen sein.’ Im Gegensatz zu einer jahrhundertealten
Fehlannahme ist Lepra jedoch nicht hochanste-
ckend. Die Ubertragung von Lepra erfolgt zwar
hauptsichlich durch Tropfcheninfektion, jedoch ist
fiir eine Ubertragung ein lingerer und regelmaRi-
ger enger Kontakt mit unbehandelten Personen er-
forderlich. Zudem entwickelt nicht jeder, der den
Bakterien ausgesetzt ist, eine Infektion.” Bei frith-
zeitiger Diagnose und angemessener Behandlung
koénnen auch Lepra-Betroffene ein selbstbestimm-
tes und erfiilltes Leben fithren. Dennoch halten sich
Mythen und Fehlinformationen hartnickig, was
weiterhin zur Stigmatisierung der Krankheit bei-
tragt. Heutzutage sind die Betroffenen in vielen
Lindern, in denen Lepra endemisch ist, immer
noch gezwungen, in sozialer Isolation zu leben.! Zu-
sdtzlich zur Isolation werden die Betroffenen auch
immer noch von der Gesellschaft diskriminiert.
Studien zeigen, dass viele Menschen sich weigern
wiirden, Lepra-Betroffenen die Hand zu geben oder
Gegenstinde mit ihnen zu teilen. Dies ist in erster
Linie auf Fehlannahmen hinsichtlich der Anste-
ckung zurtickzufithren." Trotz Fortschritten bleibt
das anhaltende Stigma, das mit Lepra verbunden
ist, eine erhebliche Barriere fiir das ganzheitliche
Wohlbefinden der Betroffenen. Daher sind wirk-
same Mafdnahmen erforderlich, um die Stigmatisie-
rung zu verringern, Mythen zu zerstreuen und das
Verstindnis fiir die Erkrankung zu férdern.

Interventionen zur Verringerung

der Stigmatisierung

Mafinahmen zur Verringerung der Stigmatisierung
sind entscheidend, um die Fritherkennung zu for-
dern, die Behandlungsergebnisse zu verbessern
und eine inklusivere und unterstiitzende Umge-
bung fiir die von Lepra betroffenen Personen zu
schaffen. Interventionen zur Verringerung der mit
Lepra verbundenen Stigmatisierung zielen darauf
ab, die Teilhabe Betroffener in der Gesellschaft zu
fordern. Dabei soll die durch Isolation beeintrich-
tigte mentale Gesundheit wieder verbessert und
gleichzeitig Offenheit und Transparenz gefordert
werden, damit Menschen ohne Angst Behandlun-
gen in Anspruch nehmen konnen.” Viele wirksame

Interventionen zur Verringerung der mit Lepra ver-
bundenen Stigmatisierung bestehen bereits. Frithe-
re wissenschaftliche Erkenntnisse haben gezeigt,
dass die Integration von Lepra-Programmen in die
allgemeine Gesundheitsversorgung, Informations-,
Bildungs- und Kommunikationsprogramme sowie
sozioSkonomische Rehabilitationsprogramme wirk-
same Mafinahmen zur Verringerung von Stigmati-
sierung sind."” Offentliche Aufklirungskampagnen,
Workshops in den Gemeinden und Schulprogram-
me sind essenzielle Bestandteile bei der Verbrei-
tung korrekter und ausfiithrlicher Informationen
uiber Lepra. Wenn die Gesellschaft die Fakten ver-
steht, kann sie irrationale Angste iiberwinden und
eine aufgeklirtere Perspektive einnehmen.

Ausblick: Eine Zukunft mit Wiirde

Lepra kennt keine Grenzen, deshalb ist eine globale
Zusammenarbeit im Kampf gegen die Stigmatisie-
rung unerlisslich. Internationale Organisationen
wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
die ILEP spielen eine zentrale Rolle bei der Koordi-
nierung der Mafinahmen, dem Austausch bewihr-
ter Methoden und dem Eintreten fiir die Rechte und
die Wiirde Betroffener. Durch gemeinsame Initia-
tiven konnen die Linder von den Erfolgen und
Herausforderungen der anderen lernen und so ein
globales Umfeld schaffen, in dem die mit Lepra ver-
bundene Stigmatisierung der Vergangenheit ange-
hort. Dabei sind auch die Einbeziehung und
Partizipation von Menschen, die von Lepra betrof-
fen sind, entscheidend, um effektive Losungen zu
entwickeln, die ihren Bediirfnissen gerecht wer-
den.” Thre Teilhabe stirkt nicht nur ihr Selbstwert-
gefiihl, sondern erméglicht es ihnen auch, Pro-
gramme mitzugestalten, die direkten Einfluss auf
ihr Leben haben. Zusitzlich unterstiitzt sie Betrof-
fene dabei, ihre Kontrolle iiber Gesundheit und
Wohlbefinden zu erh6hen und fiir ihre Rechte ein-
zustehen." Zudem tragen ihre Erfahrungen zu
einer kulturell und sozial sensibleren Gestaltung
von Projekten bei, fordern die Akzeptanz in der
Gemeinschaft und reduzieren somit Vorurteile und
Stigmatisierung im Zusammenhang mit Lepra.

Auch die Regierungen spielen weltweit eine ent-
scheidende Rolle bei der Gestaltung einer Politik,
die die Wiirde der von Lepra betroffenen Menschen
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schiitzt und férdert. Es sollte in Sensibilisierungs-
kampagnen investiert werden, um die Offentlich-
keit aufzukliren und Mythen {iber Lepra zu zer-
streuen. Die Aufnahme von Informationen iiber
Lepra in die Lehrpline der Schulen in den betroffe-
nen Lindern férdert das Verstindnis und die Akzep-
tanz der Erkrankung schon in jungen Jahren.” Dies
kann den Kreislauf der Stigmatisierung fiir kom-
mende Generationen durchbrechen. Zusitzlich
kénnen Gesetze gegen Diskriminierung in Verbin-
dung mit proaktiven Gesundheitsinitiativen ein
Umfeld schaffen, in dem sich die Betroffenen sicher
fiihlen, medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen
ohne soziale Konsequenzen befiirchten zu miissen.
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Anstieg von Malaria-Erkrankungen auf Sansibar (Tansania)

auf der zu Tansania gehérenden Insel Sansibar
seit Oktober 2023 zu einem deutlichen Anstieg
von Malaria-Erkrankungen und -Todesfillen in der
einheimischen Bevélkerung gekommen, nachdem
dort in den letzten Jahren gute Erfolge bei der
Bekimpfung der Malaria erzielt worden waren.
Die lokalen Behorden fithren verstirkt Miicken-
bekimpfungsmafinahmen durch.

Auch die Zahl der Malaria-Fille unter Reiseriick-
kehrenden aus Tansania hat deutlich zugenom-
men. Wihrend dem Robert Koch-Institut (RKI) im
gesamten Jahr 2022 nur 10 Malaria-Fille nach
Aufenthalt in Tansania gemeldet wurden, waren
es seit Januar 2023 insgesamt 28 Fille, davon
9 mit Erkrankungsbeginn (bzw. Meldedatum bei
2 Fillen ohne Angabe des Erkrankungsbeginns)
im Dezember 2023 (Datenstand 29.1.2024). Be-
troffen waren 12 Frauen und 16 Minner im Alter
von 17 bis 69 Jahren (Altersmedian 37,5 Jahre). Bei
allen Fillen mit Angabe der Plasmodienspezies
(n = 22) handelt es sich um Erkrankungen durch
Plasmodium falciparum, dem Erreger der Malaria
tropica.

Die Aufenthaltsorte in Tansania wurden nicht rou-
tinemiRig erfasst. Fiir 2 Fille wurde berichtet, dass

sie sich (mit Ausnahme eines Tages in Daressalam)
ausschlieflich auf Sansibar aufgehalten hatten,
einmal von Ende September bis Anfang Oktober
und einmal von Mitte bis Ende November 2023.

Auch von einigen anderen europiischen Lindern
wird ein Anstieg der Malaria-Erkrankungen bei
Reiseriickkehrenden aus Tansania und speziell
auch aus Sansibar berichtet.

Mit weiteren Malaria-Erkrankungen bei Reiseriick-
kehrenden aus Tansania ist zu rechnen. Wir bitten
behandelnde Arztinnen und Arzte, in solchen
Fillen die Aufenthaltsorte innerhalb von Tansania
zu erfragen und dem Gesundheitsamt bei der
Meldung mitzuteilen. Die Deutsche Gesellschaft
fur Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale
Gesundheit e. V. (DTG) empfiehlt bei Aufenthal-
ten in Tansania, einschlieflich in Daressalam und
auf den Inseln Sansibar, Mafia und Pemba, eine

Das RKI fiihrt keine reisemedizinische Beratung
durch. Adressen von reisemedizinisch titigen
Arztinnen und Arzten und von tropenmedizini-
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Der Public-Health-Kongress in Deutschland

Unter dem Motto , Sozial gerecht: Gesundheit —
Umwelt — Klima“ diskutiert der Kongress Armut
und Gesundheit in diesem Jahr an drei Tagen:
Am 5. und 6. Mirz findet der erste Teil des Kon-
gresses im Henry-Ford-Bau der Freien Universitit
Berlin (Dahlem) statt, am 12. Mirz folgt der digitale
kénnen Sie das Programm einsehen und sich zum
Kongress anmelden.

Der Kongress Armut und Gesundheit schafft seit
1995 ein kontinuierliches Problembewusstsein fiir
gesundheitliche Ungleichheit in Deutschland. Ein-
mal im Jahr kommen Akteurinnen und Akteure
aus Wissenschaft, Gesundheitswesen, Politik, Pra-
xis und Zivilgesellschaft zusammen. Gemeinsam
diskutieren sie gesellschaftliche Strukturen und
Verdnderungspotenziale. Aktuelle Forschungs-
ergebnisse werden dabei ebenso vorgestellt und
vertieft wie neue Strategien, Losungsansitze und
Erfahrungen aus der Praxis.

Kongress Armut und Gesundheit

Datum und Ort
> 5./6.Mirz 2023 in Prisenz im Henry-Ford-Bau
der Freien Universitit Berlin (Dahlem)

Veranstalter
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. und
zahlreiche Partnerinnen und Partner

Telefon: (030) 44 31 90 73

Website, Programm und Anmeldung

Langzeitpflegeeinrichtungen (LTCF) werden im-
mer stirker mit dem Pflegebedarf der alternden
Bevolkerung konfrontiert. In diesem Zusammen-
hang ist die Erfassung und Bewertung von noso-
komialen Infektionen sowie des Antibiotikaein-
satzes in diesen Einrichtungen besonders wichtig.
Auch die schwerwiegenden Folgen der COVID-19-
Pandemie in LTCF haben noch einmal mehr auf-
gezeigt, welche zentrale Bedeutung eine Stirkung
der LTCF mit Blick auf Infektionsprivention und
-kontrolle einnimmt. Seit dem Jahr 2010 organi-
siert das Europdische Zentrum fiir die Privention

Ankiindigung und Einladung zur Teilnahme
an der HALT-4-Studie fiir Langzeitpflegeeinrichtungen
Save the Date: Virtuelle Schulung am 17. April (Mittwoch) oder 22. April 2024 (Montag)

und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) regelmi-
Rig wiederholte Studien zum Vorkommen von
Infektionen und zum Einsatz von Antibiotika in
LTCF - das sogenannte HALT-Projekt (Healthcare-
associated Infections in European Long-Term-
Care Facilities). Bisher wurden in Deutschland
drei HALT-Projekte durchgefiihrt (2010, 2013 und
2016). Nun steht von April bis Juni 2024 mit
HAILT-4 ein vierter Durchgang dieser Erhebung
an. Bei Interesse an einer Teilnahme melden Sie
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NERRE

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

4. Woche 2024 (Datenstand: 31. Januar 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
4. 1.-4. 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4.
Baden-
Wiirttemberg 27 178 235 17 46 39 5 14 6 117 418 186 8 49 56
Bayern 41 306 318 12 55 60 3 12 3 362 1.350 530 19 92 182
Berlin 15 91 107 4 25 16 1 4 8 210 474 213 5 28 48
Brandenburg 21 100 90 0 20 72 4 6 5 182 575 207 18 87 66
Bremen 3 13 19 0 4 3 0 0 1 10 45 16 0 2 9
Hamburg 3 40 74 0 12 15 0 2 5 57 203 108 1 5 30
Hessen 29 138 169 5 22 25 3 9 6 60 233 142 36 59 53
Mecklenburg-
Vorpommern 11 49 63 9 17 19 3 4 0 72 218 178 11 28 58
Niedersachsen 37 233 234 10 46 52 6 28 25 241 634 408 9 56 85
Nordrhein-
Westfalen 85 648 570 1 96 149 1 52 41 474| 1.535 933 43 175 153
Rheinland-Pfalz 26 145 167 6 23 35 2 8 7 92 299 166 10 37 41
Saarland 7 39 59 0 4 5 0 1 2 24 85 30 6 12 4
Sachsen 60 205 202 7 43 45 5 14 14 312 988 383 51 125 162
Sachsen-Anhalt 21 89 58 8 28 19 3 6 6 171 514 223 6 23 79
Schleswig-
Holstein 18 94 99 2 14 20 1 9 4 64 241 60 6 55 54
Thiringen 10 91 73 10 26 31 1 6 1 170 418 164 15 57 149
Deutschland 414| 2.459 2.537 101 481 605 43 175 134| 2.618| 8.230| 3.947| 244 890 1.229
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1.-4.
Baden-
Wiirttemberg 2 7 4 52 147 194 27 74 110 7 37 49| 3.180| 6.521| 2.640
Bayern 1 3 9 93 299 296 30 114 122 14 51 35| 5.711| 11.702| 5.244
Berlin 1 3 4 42 119 104 32 35 5 26 19 793| 2.237| 1.050
Brandenburg 1 7 1 9 31 29 16 10 0 8 12| 1.000| 2.061| 1.102
Bremen 0 0 0 13 23 22 6 11 3 8 3 88 231 84
Hamburg 0 2 2 21 64 92 28 30 5 16 27 504| 1.141 635
Hessen 1 4 5 41 122 146 16 47 30 6 25 32| 1.170| 2.594| 1.454
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 2 8 21 16 2 8 10 0 3 9 672| 1.423 741
Niedersachsen 0 6 4 50 179 120 20 66 61 10 27| 1.382| 2.721| 1.606
Nordrhein-
Westfalen 8 23 13 127 413 446 44 179 213 10 40 87| 3.819| 8.208| 3.765
Rheinland-Pfalz 0 1 2 40 125 187 8 29 54 2 10 19| 1.007| 2.222| 1575
Saarland 0 2 1 8 24 39 3 19 13 0 3 4 147 298 282
Sachsen 1 2 0 8 35 43 7 16 29 4 10 15| 3.010| 6.174| 2.610
Sachsen-Anhalt 0 1 1 10 30 23 5 13 15 1 3 7| 1959, 3.702 897
Schleswig-
Holstein 0 1 1 10 39 35 3 25 18 0 4 10 506| 1.034 538
Thuringen 1 2 5 13 23 1 6 9 6 10/ 1.053| 1.980 996
Deutschland 15 64 51 537| 1.684| 1.815 188 678 770 62 260 365| 26.001| 54.249| 25.219
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
1.-4. 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4. 4, 1.-4 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1.-4.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 0 2 3 3 0 0 0 37 93 16 58 241 198
Bayern 0 0 0 2 7 4 0 0 0 37 137 66 82 322 303
Berlin 2 2 0 0 2 2 0 0 0 3 8 25 96 49
Brandenburg 0 0 0 0 1 1 0 0 0 8 34 18 22 59 26
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 3 4 6
Hamburg 0 0 1 0 1 4 0 0 0 1 11 11 8 43 32
Hessen 0 0 0 1 4 1 0 0 0 3 18 10 24 58 73
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 1 3 6 7 20 14
Niedersachsen 0 0 0 1 2 2 0 0 4 17 1 26 107 66
Nordrhein-
Westfalen 0 4 0 1 14 3 0 0 0 12 58 31 37 190 263
Rheinland-Pfalz 0 0 0 1 3 2 0 0 0 6 26 6 44 44
Saarland 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 3 4 10 3
Sachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 26 9 49 194 126
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 14 12 1 19 19
Schleswig-
Holstein 0 0 0 1 2 0 0 0 1 6 6 12 46 27
Thiringen 0 0 0 0 3 15 52 38 2 30 30
Deutschland 2 6 1 40 29 134 504 251 365 1.483| 1.279

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

Acinetobacter' |Enterobacterales’| Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
4, | 1-4. | 1.-4. | 4. | 1.-4. | 1-4. | 4 1-4. | 1-4. | 4. 1-4. | 1.-4. 4, 1.-4. 1.-4.
Baden-
Wiirttemberg 0 3 5/ 15 74 50 0 3 12 0 2 5 645 3.848 31.813
Bayern 2 9 5/ 16 102 64 3 14 12 1 9 12 1.256 8.583 43.812
Berlin 4 15 70 12 52 37 2 2 6 0 9 6 180 1.228 13.160
Brandenburg 1 2 0 1 15 16 0 7 5 1 2 4 119 935 9.625
Bremen 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 27 240 3.477
Hamburg 1 3 2 8 30 21 1 4 2 1 3 0 108 690 5.589
Hessen 1 7 3] 19 109 62 0 8 3 0 5 8 457 2.735 30.226
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 1 4 15 0 1 4 0 0 1 121 987 7.385
Niedersachsen 4 11 20 21 72 33 18 10 14 12 440 2.595 56.282
Nordrhein-
Westfalen 2 13 11 28 140 146 11 42 29 2 21 21 1.205 7.005 99.628
Rheinland-Pfalz 0 0 3 4 28 19 1 5 3 1 2 3 347 1.827 18.484
Saarland 0 0 0 0 6 5 1 1 1 1 3 1 87 642 4.495
Sachsen 2 3 0 4 14 27 1 10 8 2 5 7 346 2.350 10.600
Sachsen-Anhalt 1 1 0 2 13 9 2 3 1 1 5 183 1.147 6.803
Schleswig-Holstein 1 5 7 4 17 11 0 3 0 1 6 198 1.003 9.662
Thiiringen 2 2 0 0 8 6 0 1 1 4 2 174 1.030 4.542
Deutschland 21 74| 46| 135| 685 523 26| 123 103| 15 81 93| 5.893| 36.845| 355.583

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

2024 2023

Krankheit 4. 1.-4. 1.-4.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 23 54
Botulismus 0 0 0
Brucellose 0 2 1
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 1
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 2 21
Denguefieber 23 84 20
Diphtherie 0 6 12
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 1 4 3
Giardiasis 41 170 176
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 40 199 321
Hantavirus-Erkrankung 8 28 6
Hepatitis D 0 0 10
Hepatitis E 87 303 330
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 1 4 6
Kryptosporidiose 28 132 102
Legionellose 28 132 127
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 4 7
Listeriose 1 60 47
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 26 33
Ornithose 1 3 1
Paratyphus 0 4 2
Q-Fieber 0 2 4
Shigellose 18 112 33
Trichinellose 0 0 0
Tularamie 0 8 4
Typhus abdominalis 1 2 7
Yersiniose 46 175 172
Zikavirus-Erkrankung 0 1 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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