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In Deutschland besteht ein Risiko fiir eine FSME-Infektion vor allem in Bayern und Baden-Wiirttemberg, in
Stidhessen, im stidéstlichen Thiiringen, in Sachsen und seit 2022 auch im stidéstlichen Brandenburg. Ein-
zelne Risikogebiete befinden sich zudem in Mittelhessen, im Saarland, in Rheinland-Pfalz, in Niedersachsen
und in Nordrhein-Westfalen.

Nun kommen zwei neue Risikogebiete hinzu, die beide an bekannte Risikogebiete grenzen: In Brandenburg
kommt mit dem Stadtkreis Frankfurt (Oder) ein viertes Risikogebiet hinzu, in Thiiringen der Landkreis
Altenburger Land. Somit sind aktuell 180 Kreise als FSME-Risikogebiete ausgewiesen. Im Jahr 2023 wurden
insgesamt 475 FSME-Erkrankungen ibermittelt, die die Referenzdefinition des RKI erfiillten (Stand: 29.1.2024).
Dies entspricht einer Abnahme von 16 % gegeniiber dem Vorjahreswert (565 FSME-Erkrankungen).

Die Mehrzahl (99 %) der 2023 {ibermittelten FSME-Erkrankten war gar nicht oder unzureichend geimpft,
d.h. die Grundimmunisierung war unvollstindig oder Auffrischimpfungen fehlten. Ein hoher Anteil der auf-
tretenden FSME-Erkrankungen kénnte wahrscheinlich durch eine Steigerung der Impfquoten insbesondere
in Risikogebieten mit hoher FSME-Inzidenz verhindert werden. Es sollte insbesondere in Kreisen mit hoher
FSME-Krankheitslast verstirkt tiber den Nutzen einer FSME-Impfung aufgeklirt werden.
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FSME-Risikogebiete in Deutschland

(Stand: Januar 2024)

In dieser Ausgabe des Epidemiologischen Bulletins
(Epid Bull) wird — in Ubereinstimmung mit den
diesbeziiglichen Ausfiithrungen in den Empfehlun-
gen der Stindigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) — eine aktualisierte
Darstellung der Risikogebiete der Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) in Deutschland in
einer Einteilung nach Kreisgebieten als Grundlage
fur gezielte praventive Mafinahmen publiziert. Sie
beruht auf den gemifS Infektionsschutzgesetz (IfSG)
dem RKI iibermittelten FSME-Erkrankungsdaten
aus den Jahren 2002-2023. Diese Karte ersetzt die
Karte der Risikogebiete vom Mirz 2023.

Zusammenfassung

In Deutschland besteht ein Risiko fiir eine FSME-
Infektion vor allem in Bayern und Baden-Wiirttem-
berg, in Stidhessen, im siiddstlichen Thiiringen, in
Sachsen und seit 2022 auch im siidéstlichen Bran-
denburg. Einzelne Risikogebiete befinden sich zu-
dem in Mittelhessen (Landkreis [LK] Marburg-
Biedenkopf), im Saarland (LK Saarpfalz-Kreis), in
Rheinland-Pfalz (LK Birkenfeld), in Niedersachsen
(LK Emsland) und in Nordrhein-Westfalen (Stadt-
kreis [SK] Solingen). Nun kommen zwei neue Risiko-
gebiete hinzu, die beide an bekannte Risikogebiete
grenzen. In Brandenburg kommt ein viertes Risiko-
gebiet, SK Frankfurt (Oder), hinzu. In Thiiringen
kommt das Risikogebiet LK Altenburger Land hin-
zu. Somit sind aktuell 180 Kreise als FSME-Risiko-
gebiete ausgewiesen. Es wurden auch in Bundeslin-
dern ohne FSME-Risikogebiete vereinzelt FSME-
Erkrankungen beobachtet, sodass besonders wih-
rend der Zeckensaison bei entsprechender Sympto-
matik tiberall in Deutschland differenzialdiagnos-
tisch an FSME gedacht werden sollte.

Die STIKO empfiehlt eine FSME-Impfung fiir Per-
sonen, die in FSME-Risikogebieten zeckenexponiert
sind. Die Mehrzahl (99 %) der 2023 iibermittelten
FSME-Erkrankten war gar nicht oder unzureichend
geimpft, d. h. die Grundimmunisierung war unvoll-
stindig oder Auffrischimpfungen fehlten. Ein hoher

Anteil der auftretenden FSME-Erkrankungen kénn-
te wahrscheinlich durch eine Steigerung der Impf-
quoten insbesondere in Risikogebieten mit hoher
FSME-Inzidenz verhindert werden.

Hintergrund

Die FSME und verwandte Virusenzephalitiden
werden durch das Tick-borne Encephalitis-(TBE-)
Virus verursacht. Weltweit gibt es drei relevante
Virussubtypen: den europidischen, den sibirischen
und den ferndstlichen Subtyp. TBE ist der englische
Uberbegriff fiir alle Subtypen; der deutsche Begriff
,FSME* bezeichnet die Erkrankung mit dem euro-
piischen Subtyp. Schitzungen zufolge verlaufen
70-95% der Infektionen asymptomatisch.? Eine
symptomatische FSME-Erkrankung kann mono-
oder biphasisch verlaufen. Ein biphasischer Verlauf
beginnt mit unspezifischen Krankheitszeichen wie
Kopfschmerzen und Fieber (Inkubationszeit meist
7 — 14 Tage). Nach einem kurzen symptomfreien
Intervall von ca. einer Woche kénnen die spezifi-
schen neurologischen Manifestationen der FSME
folgen (Meningitis, Enzephalitis, Myelitis).> Den
Ergebnissen einer Studie zufolge stehen vor allem
Alter und Bluthochdruck in Verbindung mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit fiir eine schwere
FSME-Erkrankung. Auch Verliufe mit nur einer
Krankheitsphase konnen mit schweren Erkrankun-
gen assoziiert sein.*

Das TBE-Virus wird meist durch Zecken auf den
Menschen tibertragen, in Deutschland tiberwiegend
durch die Spezies Ixodes ricinus. Ubertragungen
durch den Verzehr von Rohmilch(-produkten) sind
moglich, aber selten. Als FSME-Risikogebiete wer-
den Endemiegebiete deklariert, in denen fiir Perso-
nen mit Zeckenexposition ein FSME-Erkrankungs-
risiko besteht, welches nach Ubereinkunft von Fach-
leuten priventive Maffnahmen begriindet. Im Vor-
dergrund steht die effektive FSME-Impfung fiir die
Bevolkerung, Besucherinnen und Besucher und be-
ruflich Titige in Risikogebieten, die durch den Auf-
enthalt in der Natur zeckenexponiert sind.
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Das FSME-Erkrankungsrisiko wird anhand der
kreisbezogenen Inzidenz der gemifs IfSG gemelde-
ten und dem RKI tibermittelten FSME-Erkrankun-
gen eingeschitzt.® Aufgrund der kreisbezogenen
Meldepflicht ist es dabei nicht moglich, das Risiko
kleinrdumiger als auf Kreisebene abzubilden. Krei-
se variieren jedoch in ihrer Gréf3e und sind Kreisge-
bietsreformen unterworfen. FSME-Herde sind oft-
mals kleinrdumig,® sodass das FSME-Risiko auch
innerhalb von Kreisen mit insgesamt niedriger In-
zidenz stark schwanken kann. Diesbeziiglich liegen
den Gesundheitsimtern — auch in Kreisen, die nicht
als FSME-Risikogebiete definiert sind, unter Um-
stinden detailliertere Daten vor, die fiir Beratungen
von Personen mit erhhtem Expositionsrisiko, z. B.
Forstbedienstete, herangezogen werden kénnen.

Derzeit bleibt die Surveillance menschlicher FSME-
Erkrankungen die bestmégliche Grundlage zur Ein-
schitzung des humanen Erkrankungsrisikos. Sollte
die Inzidenz jedoch aufgrund steigender Impfquo-
ten in einzelnen Gebieten abnehmen, wiren ergin-
zende Indikatoren hilfreich, um ein fortbestehen-
des Infektionsrisiko fiir Nichtgeimpfte abzuschit-
hohen Stellenwert, ebenso die Evaluation weiterer
Indikatoren fiir das FSME-Erkrankungsrisiko, wie
z.B. Erkenntnisse aus Studien zu FSME-Tierreser-

det sich auf Seite 17.

Zur FSME-Situation in Deutschland

im Jahr 2023

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 4775 FSME-Erkran-
kungen tibermittelt, die die Referenzdefinition des
RKI erfiillten (Stand: 29.1.2024). Dies entspricht
einer Abnahme von 16 % gegeniiber dem Vorjahres-
wert (565 FSME-Erkrankungen). Die jihrliche Fall-
zahl seit 2001 schwankte stark zwischen 195 (2012)
und 718 (2020), im Median 333 Erkrankungen. Bei
53 % der 2023 iibermittelten Fille wurde ein klini-
sches Bild mit neurologischen Manifestationen ei-
ner Meningitis, Enzephalitis oder Myelitis angege-
ben. Dies entspricht dem Anteil des Vorjahres 2022
(55%). Eine im Jahr 2023 erschienene Studie zeigte
jedoch, dass in den Routinemeldedaten in Deutsch-

land der Anteil der Erkrankungen mit Symptomen
des zentralen Nervensystems (ZNS) unterschitzt
wird (=50% vs. 84% im Rahmen einer aktiven
Nacherfassung).* Drei Personen verstarben an ihrer
FSME-Erkrankung, eine Person im Alter von iiber
80 Jahren, eine Person im Alter von iiber 60 Jahren
und eine Person im Alter von iiber 50 Jahren.

Die durchschnittliche FSME-Inzidenz steigt ab dem
héher bei mannlichen als bei weiblichen Personen
(2023: 1,8 vs. 1,1 Erkrankungen/100.000 Einwoh-
ner). Im Jahr 2023 war die Inzidenzverteilung nach
Alter und Geschlecht dhnlich wie in den Vorjahren,
wenn auch mit insgesamt niedrigerer Fallzahl (s.

Die Mehrzahl der FSME-Erkrankungen findet in
den Monaten Mai bis Oktober statt, so auch im Jahr
zahl im Juni auf, im Jahr 2023 wurden jedoch im
Juli die meisten Erkrankungen gemif} IfSG iiber-
mittelt. Im Oktober gab es keinen fiir den Herbst
typischen ausgeprigten zweiten Peak.’”

Von den im Jahr 2023 iibermittelten Fillen wurde
bei 357 Fillen nur Deutschland als mégliches Infek-
tionsland genannt. Bei neun Fillen wurden zusitz-
lich zweimal Italien und jeweils einmal China,
Polen, Ruanda, Kroatien, Schweden, Osterreich und
Vietnam als weitere mogliche Infektionslinder an-
gegeben. Bei 17 Fillen wurden ausschliefllich mog-
liche Infektionslinder auflerhalb Deutschlands an-
gegeben: sechsmal Osterreich, jeweils zweimal
Schweden und die Schweiz und je einmal Kroatien,
Litauen, die Niederlande, Polen, Tansania, die Tiir-
kei und Ungarn (Mehrfachangaben waren mog-
lich). Fiir 92 Fille (19 %) wurde keine Angabe zum
Infektionsland gemacht.

Fiir 357 Fille wurde wenigstens je ein vermutlicher
Infektionsort (Kreis) in Deutschland angegeben. Es
wurden insgesamt 131 (Vorjahr: 144) verschiedene
Kreise als Infektionsorte genannt (372 Nennungen;
in 15 Fillen wurden zwei mogliche Infektionsorte
genannt). Die Nennungen verteilen sich auf die
Bundeslinder wie folgt: 190 (51,1%) auf Bayern,
105 (28,2 %) auf Baden-Wiirttemberg, 33 (8,9 %) auf
Sachsen, 12 (3,2 %) auf Hessen, sieben (1,9 %) auf
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Ubermittelte FSME-Erkrankungen/100.000 Einwohner
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Abb. 1| An das RKI iibermittelte FSME-Erkrankungen (gemif IfSG) aus Baden-Wiirttemberg und Bayern pro 100.000 Einwohner
nach Altersgruppe und Geschlecht, 2019-2023
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Abb. 2 | Verteilung der von 2001-2023 libermittelten FSME-Fille (n=8.690) nach Monat der Erkrankung, mit Hervorhebung des
Jahres 2023. Die dunkelblaue Fliche stellt die mittleren 50 % der Datenpunkte dar
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Thiiringen, sechs (1,6 %) auf Niedersachsen, fiinf
(1,3%) auf Sachsen-Anhalt, jeweils vier (1,1%) auf
Rheinland-Pfalz und das Saarland und jeweils drei
(0,8 %) auf Brandenburg und Nordrhein-Westfalen.
Bei 333 (93 %) der 357 Fille mit Angabe eines Infek-
tionsortes in Deutschland ist dieser auch der Kreis
des Wohnortes. Dieser Anteil ist mit 93 % minimal
héher als im Vorjahr 2022 (9o %) bzw. genauso
hoch wie im Jahr 2021. Nach der Coronavirus
Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie gab es keine
wesentliche Verinderung im Anteil der FSME-
Infektionen, die auRerhalb des Wohnkreises erwor-
ben wurden.

Im Jahr 2023 lagen bei 361 Erkrankten (76 %) Anga-
ben zur méglichen Infektionsquelle vor. Davon ga-
ben 229 Fille (63,4 %) einen Zeckenstich an, sechs
Fille (1,7 %) Rohmilchverzehr und fiinf Fille (1,4 %)
sowohl einen Zeckenstich als auch Rohmilchver-
zehr. Bei 121 Fillen (33,5%) wurden weder Zecken-
stiche noch der Verzehr von Rohmilch wihrend des
Expositionszeitraums angegeben. Der tiberwiegen-
de Teil der FSME-Erkrankungen wird demnach
durch Zeckenstiche tibertragen, wobei etwa ein
Drittel der Erkrankten den Stich vermutlich nicht
bemerkte. Ein kleiner Anteil der Erkrankungen
kénnte moglicherweise mit dem Verzehr infizierter
Milch in Zusammenhang stehen. Seit Beginn der
FSME-Erfassung gemifl IfSG im Jahr 2001 wurde
erstmals im Jahr 2016 eine FSME-Erkrankung durch
den Verzehr infizierter Ziegenmilch (verzehrt als
Milch und Frischkise) in Baden-Wiirttemberg er-
worben. Im Jahr 2017 wurde eine weitere Hiufung
mit insgesamt acht FSME-Erkrankungen bei Perso-
nen, die Ziegenrohmilch getrunken hatten, an das
RKI tibermittelt. Die Rohmilchproben waren nega-
tiv fir das Virus, aber es wurden FSME-Antikoérper
bei einer der Ziegen nachgewiesen. Bei keiner Per-
son wurden ZNS-Symptome angegeben, jedoch
wurde eine Person hospitalisiert. Im Jahr 2022 gab
es erneut eine Hiufung im Zusammenhang mit
dem Verzehr von Ziegenrohmilch mit funf Fillen,
von denen vier symptomatisch erkrankten. Darun-
ter wurden bei zwei Personen ZNS-Symptome
angegeben. Beide wurden hospitalisiert und eine
der Personen wurde intensivstationir behandelt.
Bei drei Ziegen konnten FSME-Antikorper nachge-
wiesen werden.

Aktuelle Anderungen im Jahr 2024
Insgesamt sind aktuell 180 Kreise als FSME-Risiko-
» 94 Kreise in Bayern (unverindert)

P> 43 Kreise in Baden-Wiirttemberg (unverindert)
» 13 Kreise in Thiiringen (1 zusitzlicher Kreis:
LK Altenburger Land)

10 Kreise in Hessen (unverindert)

vy

10 Kreise in Sachsen (unverindert)

v

4 Kreise in Brandenburg (1 zusitzlicher Kreis:
SK Frankfurt (Oder))

2 Kreise in Sachsen-Anhalt (unverindert)

1 Kreis in Niedersachsen (unverindert)

1 Kreis in Nordrhein-Westfalen (unverindert)

1 Kreis in Rheinland-Pfalz (unverindert)

VVYVyYVYY

1 Kreis im Saarland (unverindert)

In Bayern, Baden-Wiirttemberg und Sachsen sind

nur folgende Kreise somit keine FSME-Risikoge-

biete:

» Bayern: SK Augsburg, SK Schweinfurt

» Baden-Wiirttemberg: SK Heilbronn

» Sachsen: SK Leipzig, LK Leipzig, LK Nord-
sachsen

Die aktuellen Ergebnisse der fiir den Zeitraum
2002-2023 ausgewerteten Daten bestitigen somit
weiterhin die Existenz groferer, weitgehend zusam-
menhingender FSME-Naturherde im Stiden und in
der Mitte Deutschlands, vor allem in Baden-Wiirt-
temberg, Bayern, Siidhessen, im siidlichen Thiirin-
gen und in Sachsen. Bemerkenswert ist, dass nach
dem ersten sichsischen Risikogebiet im Jahr 2014
aktuell bereits zehn aller 13 sichsischen Kreise
Risikogebiete sind. Die zwei im Jahr 2023 neu hin-
zugekommenen Risikogebiete in Brandenburg und
Thiiringen grenzen an bestehende Risikogebiete.

Auch auflerhalb dieser Risikogebiete treten Einzel-
fille in noérdlichen und westlichen Regionen
Deutschlands auf. In den 1960er Jahren war es zu-
dem auch z.B. in Mecklenburg-Vorpommern und
in Brandenburg vermehrt zu FSME-Infektionen ge-
kommen. Wahrend Mecklenburg-Vorpommern in
den letzten Jahren nur noch Einzelfille aufweist,
gibt es in Brandenburg seit 2023 vier Risikogebiete.?

In 132 Kreisen wurde in mindestens einem Fiinf-
jahreszeitraum zwischen 2002 —2023 eine Inzidenz
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Abb. 3 | FSME-Risikogebiete in Deutschland

(Basis: dem RKI iibermittelte FSME-Erkrankungen in den Jahren 2002 — 2023 mit genanntem Infektionsort in einem Kreis in

Ein Kreis wird als FSME-Risikogebiet definiert, wenn die Anzahl der iibermittelten FSME-Erkrankungen in mindestens
einem der 18 Fiinfjahreszeitriume im Zeitraum 2002—-2023 im Kreis ODER in der Kreisregion (bestehend aus dem
betreffenden Kreis plus allen angrenzenden Kreisen) signifikant (p < 0,05) héher liegt als die bei einer Inzidenz von

1 Erkrankung/100.000 Einwohner erwartete Fallzahl.

Kreise, die im Jahr 2024 zum Risikogebiet ausgewiesen werden: LK Altenburger Land, SK Frankfurt (Oder)

|:| Kein Risikogebiet
Kreise, die in Baden-Wiirttemberg, Bayern und Sachsen keine Risikogebiete sind: Baden-Wiirttemberg: SK Heilbronn;
Bayern: SK Augsburg, SK Schweinfurt; Sachsen: SK Leipzig, LK Leipzig, LK Nordsachsen
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Kreis (LK = Landkreis/SK = Stadtkreis)

Baden-Wiirttemberg

LK Alb-Donau-Kreis

SK Baden-Baden

LK Biberach

LK Boblingen

LK Bodenseekreis

LK Breisgau-Hochschwarzwald

LK Calw

LK Emmendingen

LK Enzkreis

LK Esslingen

SK Freiburg i. Breisgau

LK Freudenstadt

LK Géppingen

SK Heidelberg

LK Heidenheim

LK Heilbronn

LK Hohenlohekreis

SK Karlsruhe

LK Karlsruhe

LK Konstanz

LK L&rrach

LK Ludwigsburg

LK Main-Tauber-Kreis

SK Mannheim

LK Neckar-Odenwald-Kreis

LK Ortenaukreis

LK Ostalbkreis

SK Pforzheim

LK Rastatt

LK Ravensburg

LK Rems-Murr-Kreis

LK Reutlingen

LK Rhein-Neckar-Kreis

LK Rottweil

LK Schwibisch Hall

LK Schwarzwald-Baar-Kreis

LK Sigmaringen

SK Stuttgart

LK Tiibingen

LK Tuttlingen

SK UIm

LK Waldshut

LK Zollernalbkreis

Bayern

LK Aichach-Friedberg

LK Altotting

SK Amberg

Bayern (Fortsetzung) Bayern (Fortsetzung) m

LK Amberg-Sulzbach

LK Lindau

LK BergstraBe

SK Ansbach LK Main-Spessart
LK Ansbach SK Memmingen
SK Aschaffenburg LK Miesbach

LK Aschaffenburg LK Miltenberg

LK Augsburg LK Miihldorf a. Inn
LK Bad Kissingen LK Miinchen

LK Bad Télz-Wolfratshausen SK Miinchen

SK Bamberg

LK Bamberg

SK Bayreuth

LK Bayreuth

LK Berchtesgadener Land

LK Cham

SK Coburg

LK Coburg

LK Dachau

LK Deggendorf

LK Dillingen a.d. Donau

LK Dingolfing-Landau

LK Donau-Ries

LK Ebersberg

LK Eichstitt

LK Erding

SK Erlangen

LK Erlangen-Hochstadt

LK Forchheim

LK Freising

LK Freyung-Grafenau

LK Furstenfeldbruck

SK Fiirth

LK Fiirth

LK Garmisch-Partenkirchen

LK Guinzburg

LK HaRberge

SK Hof

LK Hof

SK Ingolstadt

SK Kaufbeuren

LK Kelheim

SK Kempten

LK Kitzingen

LK Kronach

LK Kulmbach

LK Landsberg a. Lech

SK Landshut

LK Landshut

LK Lichtenfels

LK Neuburg-Schrobenhausen
LK Neumarkt i.d. OPf.
LK Neustadt a.d. Waldnaab

LK Neustadt/
Aisch-Bad Windsheim

LK Neu-Ulm

SK Niirnberg

LK Niirnberger Land
LK Oberallgdu

LK Ostallgiu

SK Passau

LK Passau

SK Darmstadt

LK Darmstadt-Dieburg
LK Fulda

LK Grof3-Gerau

LK Main-Kinzig-Kreis
LK Marburg-Biedenkopf
LK Odenwaldkreis

SK Offenbach

LK Offenbach

Niedersachsen
LK Emsland
Nordrhein-Westfalen

SK Solingen
Rheinland-Pfalz
LK Birkenfeld

Saarland

LK Saarpfalz-Kreis

LK Pfaffenhofen a.d. IIm LK Bautzen

LK Regen SK Chemnitz

SK Regensburg SK Dresden

LK Regensburg LK Erzgebirgskreis
LK Rhén-Grabfeld LK Gérlitz

SK Rosenheim LK MeiRen

LK Rosenheim
LK Roth
LK Rottal-Inn

LK Mittelsachsen

LK Séchsische Schweiz-
Osterzgebirge

SK Schwabach

LK Schwandorf

LK Schweinfurt

LK Starnberg

SK Straubing

LK Straubing-Bogen
LK Tirschenreuth

LK Traunstein

LK Unterallgdu

SK Weiden i.d. OPf.

LK Weilheim-Schongau

LK WeiRenburg-Gunzenhausen
LK Wunsiedel i. Fichtelgebirge
SK Wiirzburg

LK Wiirzburg

SK Frankfurt (Oder)

LK Oberspreewald-Lausitz

LK Oder-Spree

LK Spree-Neife

LK Vogtlandkreis
LK Zwickau
Sachsen-Anhalt

LK Anhalt-Bitterfeld
SK Dessau-Rofdlau

Thiiringen

LK Altenburger Land

SK Gera

LK Greiz

LK Hildburghausen

LK Ilm-Kreis

SK Jena

LK Saale-Holzland-Kreis
LK Saale-Orla-Kreis

LK Saalfeld-Rudolstadt

LK Schmalkalden-Meiningen

LK Sonneberg
SK Suhl
LK Weimarer Land

Tab. 1| Land- und Stadtkreise (n = 180), die im Jahr 2024 als FSME-Risikogebiete ausgewiesen werden, nach Bundesland; neue
Risikogebiete sind grau hinterlegt (Stand 29.1.2024)
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berechnet, die signifikant hoher als 1 Erkrankung/
100.000 Einwohner war. In weiteren 53 Kreisen war
in mindestens einem Fiinfjahreszeitraum die Funf-
jahresinzidenz in der Kreisregion signifikant héher
als 1 Erkrankung/100.000 Einwohner. Abgesehen
von fiinf Kreisen in Rheinland-Pfalz, die nicht als
Risikogebiete ausgewiesen wurden (s. Kasten rechts
oben auf dieser Seite), wurden alle diese Kreise seit
1984 mindestens einmal als Infektionsort genannt.
Jeweils ein Kreis in Thiiringen (SK Gera) und Bay-
ern (LK Aichach-Friedberg) wurde in den Vorjahren
abweichend von den Berechnungen als Risikogebiet
ausgewiesen. Die Kreise qualifizieren sich jedoch
seit dem Zeitraum 2016-2020 bzw. 2018-2022
auch uiber die Kreisinzidenz regulir als Risikogebie-
te (s. nebenstehenden Kasten).

Zusammenfassung des FSME-Infektions-
risikos nach Bundeslandern

Bundeslinder mit definierten FSME-Risikogebieten:
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Brandenburg, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Thiiringen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt

Bundeslinder mit vereinzelt aufiretenden autocht-
honen FSME-Erkrankungen, in denen jedoch kein
Landkreis die Definition fiir ein FSME-Risikogebiet
erfiillt: Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Schles-
wig-Holstein

Bundeslinder, in denen bisher keine FSME-Erkran-
kungen erworben wurden: Bremen, Hamburg

Zum Vorgehen beim Auftreten von
FSME-Einzelfillen in Nichtrisikogebieten
Eine valide Bewertung von FSME-Fillen in Nicht-
risikogebieten bedarf einer besonders sorgfiltigen
klinischen, labordiagnostischen und epidemiologi-
schen Untersuchung und Dokumentation. Dies gilt
vor allem fiir Kreise, die nicht an bestehende FSME-
Risikogebiete grenzen und in denen vorher noch
keine FSME-Fille beobachtet wurden.

Die Anamnese sollte sowohl durchgemachte FSME-,
Gelbfieber-, Japanische Enzephalitis-, Denguefie-
ber-, Westnilvirus-(WNV-) und Zikavirus-Erkran-
kungen als auch frithere Impfungen gegen FSME,

In funf Kreisen in Rheinland-Pfalz (LK Alzey-Worms,
LK Germersheim, LK Rhein-Pfalz-Kreis, SK Speyer,
SK Worms) wurde eine signifikant erhéhte FSME-
Inzidenz in der Kreisregion, nicht jedoch in dem
Kreis beobachtet. In diesen Kreisen sind noch nie
autochthone Fille aufgetreten. Sie grenzen zwar for-
mal an Risikogebiete in Baden-Wiirttemberg und
Hessen, sind von diesen jedoch durch den Rhein ge-
trennt. Weil der Rhein in dieser Region eine plausible
natiirliche Grenze fiir Naturherde darstellt, wurden
diese flinf Kreise nicht zu Risikogebieten erklart.

Im LK Aichach-Friedberg, der im Jahr 2005 als Risi-
kogebiet ausgewiesen wurde, lag die Inzidenz in
allen o.g. Zeitraumen weder im Kreis selbst, noch
in der Kreisregion signifikant héher als 1Erkran-
kung/100.000 Einwohner. Vor dem Hintergrund der
im Vergleich zu 2006 immer noch héheren Impf-
quoten wurde dieser jedoch fiir den festgelegten
Mindestzeitraum von 20 Jahren als Risikogebiet
eingestuft. Aufgrund der Kreisinzidenz erfullt der
LK Aichach-Friedberg jedoch ab dem Zeitraum
2018-2022 die reguldren Kriterien als Risikogebiet.
Eine dhnliche Abweichung galt im Zeitraum 2006 -
2020 fiir den SK Gera, welcher ab dem Zeitraum
2016—2020 ebenfalls aufgrund der Kreisinzidenz
reguldr als Risikogebiet gezahlt wird.

Denguefieber, Gelbfieber, Japanische Enzephalitis
bzw. Aufenthalte in den entsprechenden Endemie-
gebieten erfassen. Eine Exposition mit diesen Erre-
gern oder Impfungen kann zu einem falsch-positi-
ven FSME-Ergebnis im antikérperbasierten Nach-
weisverfahren ,Enzyme-linked Immunosorbent
Assay“ (ELISA) fihren. WNV ist endemisch in
Nordamerika, Afrika, dem Mittleren Osten, Asien,
Australien und einigen europdischen Lindern
(in den letzten Jahren: Griechenland, Ruminien,
Italien, Ungarn, Zypern, Serbien, Israel und die

wird WNV beim Tier in einzelnen Kreisen in West-
deutschland, vor allem aber flichig im Stiden und
der Mitte Ostdeutschlands nachgewiesen. Im Osten
sind auch menschliche Fille bekannt und es gibt
zunehmend Kreise und kreisfreie Stidte, in denen
die FSME-Risikogebiete mit Gebieten mit WNV-


http://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/historical
http://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/historical
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Zirkulation iiberlappen.® Dies betrifft alle aktuellen
FSME-Risikogebiete in Sachsen-Anhalt und Bran-
denburg aufler dem SK Frankfurt (Oder), vier Kreise
im Nordosten von Sachsen, zwei Kreise im Siidwes-
ten von Sachsen sowie der SK Gera in Thiiringen.
Auch in vielen weiteren Kreisen in diesen Bundes-
lindern und in Berlin kénnen sich Menschen mit
WNV infizieren, vor allem im Spitsommer und
Herbst. Das neuroinvasive Krankheitsbild einer
WNV-Infektion, welches vor allem iltere Personen
und Personen mit Vorerkrankungen betrifft, ist un-
ter Umstinden dem einer FSME sehr dhnlich. Eine
differentialdiagnostische Abklirung bei Auftreten
einer Meningitis, Enzephalitis oder Myelitis ist des-
halb von Bedeutung. Denguefieber ist endemisch in
Asien, Siid- und Mittelamerika sowie in Afrika. Das
Zikavirus istin vielen Lindern Asiens, Afrikas, Siid-
und Zentralamerikas endemisch; eine begrenzte
lokale Zirkulation wurde auch aus den USA (Texas,
Florida) berichtet. Das Europiische Zentrum fiir die
Privention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) stellt auf seinen Internetseiten eine Karte
zu Lindern mit Zikavirus-Transmission zur Verfii-

Bei positiv auf FSME getesteten Personen, die sich
in der Expositionszeit nicht in FSME-Risikogebie-
ten aufgehalten haben, sollte unbedingt eine
(Riickstell-)Probe an das Konsiliarlabor fiirr FSME
geschickt werden, um die Diagnostik mit den dort
verfiigbaren Verfahren™ zu iiberpriifen. Dafiir
steht seit 2020 ein Einsendeschein zur Verfiigung
fung am Konsiliarlabor ist auch unbedingt bei Fil-
len mit vorliegender FSME-Impfung empfohlen,
da auch bei diesen das Risiko einer falsch-positiven
Diagnostik besteht. Alternativ kénnen sequenzielle
Serumproben (d. h. mind. zwei Proben in einem Ab-
stand von ca. 2—4 Wochen) entnommen werden,
um einen Anstieg der spezifischen Antikérper zu
dokumentieren. Ein signifikanter Anstieg FSME-
spezifischer Antikérper (IgG) weist auf eine akute
Infektion hin. Gegebenenfalls kann eine Aviditits-
testung dariiber Aufschluss geben, ob es sich um
neugebildete (frische Infektion) oder schon linger
bestehende Antikérper handelt. Die Untersuchung
der Serum- und Liquorproben sollte in einem viro-
logischen Labor mit spezieller Erfahrung in der

FSME-Diagnostik erfolgen. Neben dem Konsiliar-
labor fiir FSME am Institut fiir Mikrobiologie der
Bundeswehr (IMB) bieten auch die Landesgesund-
heitsdmter in Bayern und Baden-Wiirttemberg dies-
beziiglich fachliche Beratung und weiterfithrende
dacht auf Kreuzreaktionen sollte ein Neutrali-
sationstest (NT) und gegebenenfalls ein NSi-Anti-
korper-Test (Nicht strukturelles Protein 1) durchge-
fithrt werden, die Tests sind am Konsiliarlabor fiir
FSME etabliert.

Das FSME-Infektionsrisiko in Kreisen, die
nicht als Risikogebiete eingestuft wurden
Von 2002-2023 traten insgesamt 187 Fille aufler-
halb der im Jahr 2023 ausgewiesenen Risikogebiete
auf, davon 27 im Jahr 2023. Das waren 2,5% der
7.263 Fille mit einem Infektionsort in Deutschland
seit 2002. Davon traten 17,1% in Niedersachsen,
jeweils 15% in Hessen, Nordrhein-Westfalen und
Rheinland-Pfalz, 8 % in Brandenburg, 7,5 % in Sach-
sen-Anhalt, 3,7% in Sachsen, 3,2% in Bayern,
jeweils 2,7 % im Saarland und in Thiiringen, 1,1% in
Baden-Wiirttemberg und 9,1% in Bundeslindern

diagnostischen Unsicherheit behaftet, insbesondere
wenn sie in Kreisen auftraten, in denen FSME bis-
her noch nie oder kaum nachgewiesen worden war

2023 wurden Proben von vierzehn dieser 27 Fille
zusitzlich am Konsiliarlabor fiir FSME untersucht
und anhand FSME-spezifischer Antikorperkonzen-
trationen oberhalb der Nachweisgrenze bestitigt.
Einige Fille hatten eine positive Impfanamnese (s.

serologischen Befunden fithren.""

Bedeutung praventiver Schutz-
mafdnahmen, insbesondere der
FSME-Schutzimpfung

Grundlage der Privention ist die Aufkliarung iiber
das erhéhte Risiko der FSME-Ubertragung in den
ausgewiesenen Risikogebieten und tiber vorbeugen-
de MaRnahmen. Typische Lebensriume fiir Zecken,
die ausreichend Feuchtigkeit benétigen, sind unter


http://www.ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/threats-and-outbreaks/zika-transmission
http://www.ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/threats-and-outbreaks/zika-transmission
http://www.rki.de/fsme-einsendeschein
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Bundesland (Anzahl Fille) | Kreis des Infektionsortes (Anzahl Fille) | Meldejahr (Anzahl wenn >1) Weiterer méglicher Infektionsort
SK Berlin Lichtenberg (1) 2017

Berlin SK Berlin Spandau (1) 2021

(n=4) SK Berlin Steglitz-Zehlendorf (1) 2013
SK Berlin Treptow-Képenick (1) 2021
LK Ludwigslust — Parchim (1) 2011

Mecklenburg: LK Mecklenburgische Seenplatte (1) 2004*

Vorpommern LK Rostock (1) 2016

(n=9) LK Vorpommern — Greifswald (2) 2006, 2012*
LK Vorpommern — Riigen (4) 2005, 2010,* 2015,* 2020*
LK Herzogtum Lauenburg (1) 2010

Schleswig- LK Pinneberg (1) 2017

el (=) LK Segeberg (1) 2010
LK Stormarn (1) 2009

Tab. 2 | Von 2002-2023 gemiR IfSG libermittelte FSME-Erkrankungen mit Infektionsorten ausschlieRlich in Nichtrisikogebieten
in Bundeslindern, in denen bis 2023 keine Risikogebiete ausgewiesen waren (n=17). LK = Landkreis, SK = Stadtkreis

*

*  Positive Impfanamnese (Diagnostik weniger valide)

Labornachweis bestitigt (z.B. am Konsiliarlabor fiir FSME oder mittels FSME-Antikérperanstieg)

Es gab keine Kreise, aus denen 2023 erstmalig autochthone FSME-Fille iibermittelt wurden oder Kreise, die im Jahr 2023 Risiko-

gebiet werden.

anderem lichte Wilder oder Waldrinder sowie Fla-
chen mit hohem Gras oder Biischen. Gute Bedin-
gungen bieten auch Girten und stidtische Parks.
Zeckenstiche konnen zum Teil durch Schutzmaf-
nahmen wie das Tragen geschlossener Kleidung,
das Vermeiden von Unterholz und hohen Grisern
und das Verbleiben auf festen Wegen verhindert
werden. Repellents schiitzen begrenzt tiber einige
Stunden. Bei Zeckenbefall sollte die Zecke immer
umgehend entfernt und die Wunde méglichst des-
infiziert werden. Im Gegensatz zur Ubertragung
von Borrelien durch Zecken auf den Menschen, die
meist erst Stunden nach Beginn des Saugakts er-
folgt, gelangen FSME-Viren bereits bei Beginn des
Saugakts von der Zecke in den Menschen. Daher
kann das Absuchen des Korpers nach Zecken und
deren schnelle Entfernung zwar hiufig eine Borre-
liose verhindern, bietet jedoch keinen sicheren
Schutz vor FSME. Antworten auf hiufig gestellte
Fragen zu Zecken, Zeckenstich und Infektion fin-
den sich auf der RKI-Internetseite. Auch die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
stellt niitzliche Hinweise zu Priventionsmafinah-

Den zuverlissigsten Schutz gegen die FSME bietet
die FSME-Impfung. Diese ist von der STIKO emp-
fohlen fiir

» Personen, die in Risikogebieten wohnen oder
arbeiten und dabei ein Risiko fiir Zeckenstiche
haben, und

Personen, die sich aus anderen Griinden in
Risikogebieten aufhalten und dabei ein Risiko

fiir Zeckenstiche haben.

Ein zeitlich begrenzter Impfschutz (etwa fiir Ferien-
giste aus Nichtrisikogebieten) erfordert mindestens
zwei Impfstoffdosen; ein linger bestehender Impf-
schutz jedoch drei Impfstoffdosen. Die erste Auf-
frischungsimpfung erfolgt nach drei Jahren; weitere
Auffrischungsimpfungen werden je nach Alters-
gruppe und verwendetem Impfstoff in Abstinden
von 3—5 Jahren empfohlen. Bei Einhaltung dieser
Zeitabstinde betrug die Impfeffektivitit bei =3 Impf-
stoffdosen laut einer im Jahr 2023 erschienenen
Studie 96,6 %. Bei Uberschreitung der Zeitabstin-
de betrug die Impfeffektivitit (=3 Impfstoffdosen)
immer noch 91,2 %, wenn die letzte Impfung weni-
ger als 10 Jahre zuriicklag.” Die Wirksamkeit der
FSME-Impfung konnte zudem in zwei kiirzlich er-
schienenen systematischen Reviews dargestellt wer-


https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/FSME/Zecken/Zecken.html
https://www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user_upload/kindergesundheit-info.de/Download/Zeckenschutz-und-sicheres-Entfernen-davon_BZgA_kindergesundheit-info.pdf
https://www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user_upload/kindergesundheit-info.de/Download/Zeckenschutz-und-sicheres-Entfernen-davon_BZgA_kindergesundheit-info.pdf
https://www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user_upload/kindergesundheit-info.de/Download/Zeckenschutz-und-sicheres-Entfernen-davon_BZgA_kindergesundheit-info.pdf
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Bundesland (Anzahl Fille)

Kreis des Infektionsortes (Anzahl Fille)

Meldejahr (Anzahl wenn >1)

Weiterer moglicher Infektionsort

Baden-Wiirttemberg
(n=2)

SK Heilbronn (2)

2008, 2012

?:fer)” SK Augsburg (6) 2013 (3); 2014, 2022, 2023**
LK Barnim (1) 2021
SK Cottbus (4) 2007, 2016, 2019, 2022
LK Dahme-Spreewald (2) 2006, 2017
LK Elbe-Elster (1) 2021+
(Br:i”]dse)”b“rg SK Frankfurt (Oder) (1) 2020¢
LK Mérkisch-Oderland (2) 2020% 2023
LK Ostprignitz-Ruppin (1) 2023
LK Teltow-Flaming (1) 2023*
LK Uckermark (2) 2004, 2014
SK Frankfurt am Main (1) 2013*
LK Hochtaunuskreis (3) 2014, 2019, 2023
LK Kassel (1) 2017 LK Paderborn
LK Lahn-Dill-Kreis (3) 2004, 2016, 2023**
LK Limburg-Weilburg (1) 2008*
Hessen LK Rheingau-Taunus-Kreis (3) 2013 (2), 2017
(n=28)

LK Schwalm-Eder-Kreis (6)

2004, 2006, 2009, 2011 (2, bei 1%),
2013

Fall 2006: SK Frankfurt am Main

LK Waldeck-Frankenberg (1)

2010

LK Werra-Meiner-Kreis (3)

2006, 2017, 2022*

LK Wetteraukreis (3)

2012, 2017, 2023*

SK Wiesbaden (3)

2005, 2013, 2022

Niedersachsen
(n=32)

LK Celle (6)

2016, 2017, 2021 (2¥), 2022, 2023

LK Cuxhaven (4)

2004, 2007, 2019,% 2021

Fall 2007: LK Oldenburg, Fall
2021: LK Stade

LK Goslar (1) 201
LK Grafschaft Bentheim (1) 2023*
LK Géttingen (1) 2019*

Region Hannover (5)

2008, 2010, 2011, 2015, 2019*

LK Harburg (1)

2021

LK Helmstedt (5)

2005,* 2018, 2023 (3,* bei 1*)

LK Hildesheim (2)

2008,* 2017

LK Nienburg (Weser) (3)

2011, 2016, 2017

LK Rotenburg (Wimme) (1) 2002
LK Schaumburg (1) 2022* LK Nordfriesland
SK Wolfsburg (1) 2016
LK Aachen (1) 2007
Nordrhein-Westfalen LK Borken (2) 2015, 2023*
(n=28) SK Duisburg (1) 2018*
LK Ennepe-Ruhr-Kreis (1) 2018

Tab. 3 | Von 2002 -2023 gemif3 IfSG iibermittelte FSME-Erkrankungen mit Infektionsorten ausschliefRlich in Nichtrisikogebieten
in Bundeslindern, in denen bis 2023 mindestens ein Kreis als Risikogebiet ausgewiesen war (n=170).
LK = Landkreis, SK = Stadtkreis

*

*

Labornachweis bestitigt (z. B. am Konsiliarlabor fir FSME oder mittels FSME-Antikérperanstieg)
Positive Impfanamnese (Diagnostik weniger valide)

Blaue Einfarbung: Kreise, aus denen 2023 erstmalig autochthone FSME-Fille tibermittelt wurden; Graue Einfirbung: Kreise, die
im Jahr 2024 Risikogebiet werden.

(Fortsetzung Tabelle 3 auf néichster Seite)
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(Fortsetzung Tabelle 3)

Bundesland (Anzahl Fille)

Kreis des Infektionsortes (Anzahl Fille)

Meldejahr (Anzahl wenn >1)

Weiterer méglicher Infektionsort

Nordrhein-Westfalen
(n=28)

LK Euskirchen (1)

2020%

SK Hagen (1) 2022*
LK Lippe (2) 2018, 2022
LK Oberbergischer Kreis (1) 2020
SK Miinster (1) 2018
LK Paderborn (2) 2018, 2020*
LK Rhein-Erft-Kreis (1) 2016

LK Rhein-Sieg-Kreis (6)

2013, 2017, 2018, 2020 (2), 2021

LK Rheinisch-Bergischer Kreis (1)

2023*

Rheinland-Pfalz
(n=28)

LK Siegen-Wittgenstein (2) 2022 (2%)

LK Steinfurt (4) 2013, 2014, 2018, 2021*
LK Wesel (1) 2015*

LK Ahrweiler (1) 2016

LK Altenkirchen (4)

2011, 2014, 2020, 2023*

Fall 2023: LK Mainz-Bingen

LK Bad Diirkheim (3)

2005, 2010,* 2015*

LK Bad Kreuznach (8)

2003, 2004, 2005,* 2012, 2013
(3, bei 1%), 2018

LK Bitburg-Priim (1) 2020

SK Kaiserslautern (1) 2016

LK Kaiserslautern (1) 2016

SK Koblenz (2) 2013, 2018
LK Mainz-Bingen (1) 2022*

SK Pirmasens (1) 2016*

LK Rhein-Lahn-Kreis (2) 2011, 2013*
LK Sudliche Weinstrae (1) 2008

SK Trier (1) 2021

SK Zweibriicken (1) 2018

f:i’éa)“d LK Stadtverband Saarbriicken (5) 2020, 2023 (4, bei 1%)
Sachsen LK Leipzig (3) 2009, 2016, 2023 Fall 2009: LK Nordsachsen
(n=7) LK Nordsachsen (4) 2016, 2021, 2022, 2023
LK Barde (1) 2004
SK Halle (3) 2020, 2023 (2, bei 1%)
SK Halle (Saale) (1) 2004
Sachsen-Anhalt LK Harz (1) 2007
(n=14) LK Jerichower Land (3) 2016, 2023 (2%)
SK Magdeburg (2) 2020, 2022*
LK Saalekreis (2) 2019, 2023
LK Salzlandkreis (1) 2022*
LK Eichsfeld (1) 2018*
Thiiringen LK Kyffhauserkreis (1) 2022
(n=5) LK Wartburgkreis (2) 2005, 2023
SK Weimar (1) 2014

Tab. 3 | Von 2002-2023 gemifs IfSG libermittelte FSME-Erkrankungen mit Infektionsorten ausschlielich in Nichtrisikogebieten
in Bundeslindern, in denen bis 2023 mindestens ein Kreis als Risikogebiet ausgewiesen war (n=170).
LK = Landkreis, SK = Stadtkreis

*

*

Labornachweis bestitigt (z. B. am Konsiliarlabor fir FSME oder mittels FSME-Antikérperanstieg)
Positive Impfanamnese (Diagnostik weniger valide)

Blaue Einfarbung: Kreise, aus denen 2023 erstmalig autochthone FSME-Fille Gibermittelt wurden; Graue Einfarbung: Kreise, die
im Jahr 2024 Risikogebiet werden.
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den.® In der Beratungspraxis sollten immer Art,
Ausmaf} und Dauer der Gefihrdung sowie die Mo-
bilitit der Personen, die ein Risikogebiet bewohnen
oder besuchen, berticksichtigt werden. Eine Pflicht
zur Kostenerstattung der Impfung seitens der Kran-
kenkassen besteht nach der Schutzimpfungsricht-

sonenkreis. In Baden-Wiirttemberg wird durch die
zustindige Landesbehorde die FSME-Impfung ohne
geografische Einschrinkung empfohlen. Hier ist
als einziger Kreis nur der SK Heilbronn nicht als
Risikogebiet eingestuft.

Zusitzlich ist die Impfung von der STIKO und nach
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) fiir Personen empfohlen, die beruflich
gefihrdet sind (in Risikogebieten Titige, z. B. expo-
nierte Personen, die in der Forst- oder Landwirt-
schaft arbeiten, sowie exponiertes Laborpersonal).

Eine Impfung kann auch in Nichtrisikogebieten, in
denen sporadische FSME-Einzelerkrankungen auf-

nach individueller Risiko-Nutzen-Bewertung fiir
bestimmte Personen sinnvoll sein (s. aktuelle Emp-
fur Personen, die aufgrund von beruflichen oder
Freizeittitigkeiten einer besonders intensiven Ze-
ckenexposition ausgesetzt sind. So wird z. B. die FS-
ME-Impfung seit 2014 in Niedersachsen seitens des
Arbeitgebers fiir alle Forstbedienstete angeboten.®"”
Da FSME-Naturherde jedoch 6rtlich sehr begrenzt
sind, kénnen Mitarbeitende der zustindigen Ge-
sundheitsimter unter Umstinden differenziertere
Risikoeinschitzungen vornehmen.™

Auferhalb Deutschlands ist die FSME-Impfung fir
Reisende empfohlen, die in Endemiegebieten
zeckenexponiert sind. In den Nachbarlindern be-
steht ein Infektionsrisiko vor allem in Tschechien
und Osterreich sowie in groflen Teilen Polens und
In Frankreich wurden in den letzten Jahren verein-
zelt FSME-Fille aus dem Elsass beschrieben, mit ei-
nem Hoéchstwert von 29 bestitigten Fillen im Jahr
2016."” Zudem werden seit 2016 vereinzelte autoch-
thone FSME-Erkrankungen in den Niederlanden di-

agnostiziert und zwar meist in der Region Sallandse
Heuvelrug, unweit der Grenze zum niedersichsi-
schen LK Emsland.?? Eine jihrlich aktualisierte
Ubersicht iiber das Risiko in der europiischen

Informationen finden sich an anderer Stelle.?>?

Bei Reisen auflerhalb Deutschlands sollte bedacht
werden, dass Infektionen mit den in anderen Regi-
onen vorkommenden fernéstlichen und sibirischen
Subtypen des TBE-Virus hiufiger schwerwiegen-
dere gesundheitliche Folgen nach sich ziehen kén-
nen als eine Infektion mit dem europiischen Sub-
typ, welcher in Deutschland vorkommt. Im Jahr
2023 wurde bei einem Fall mit zusitzlich genann-
tem Infektionsland China der fernéstliche TBE-
Virussubtyp nachgewiesen. Bei dieser Person wur-
den ZNS-Symptome angegeben und es erfolgte eine
Hospitalisierung. In manchen Lindern zirkulieren
beide Virussubtypen, z.B. in Finnland, Estland,
Litauen und Lettland.?*-* Neben diesen drei Haupt-
subtypen des TBE-Virus existieren weitere Sub-
typen: Baikal, Himalaya und 886-84.%

Antworten auf hiufig gestellte Fragen zur FSME-

FSME-Impfquoten

Aufgrund einer notwendigen Umstellung des Da-
tentibermittlungssystems der KV-Impfsurveillance
(KV = Kassenirztliche Vereinigung) wurden 2022
keine Berichte des RKI zu Impfquoten bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen veréffentlicht. Die
vollstindige Auswertung — dann fiir die Jahre 2022
und 2023 — ist wieder routinemifig fiir Ende 2024
geplant.?

Informationen zu den FSME-Impfquoten aus der

Wie in der zitierten Verdffentlichung (Epid Bull
9/2023) beschrieben, schwankte 2020 die kreis-
bezogene FSME-Impfquote innerhalb der Risiko-
gebiete zwischen 7,5-39,1% bei Erwachsenen und
bei Kindern zwischen 14,1-52,4% (Grundimmu-
nisierung plus ggf. Auffrischimpfung).’


http://www.g-ba.de/richtlinien/60/
http://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/04_24.pdf?__blob=publicationFile
http://www.zecken.ch/Karten/karten.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Reiseimpfung/reiseimpfung_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Reiseimpfung/reiseimpfung_node.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/FSME/FSME-Impfung/FSME-Impfung.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/09_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/09_23.pdf?__blob=publicationFile
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Abb. 4 | FSME-Risikogebiete (n=180) eingefirbt nach Héhe der Inzidenz im Zeitraum 2019-2023

FSME-Inzidenz
Erkrankungen/
100.000 Einwohner/5 Jahre

0,00 bis < 2,17 (62 Kreise)
B =2,17 bis < 6,74 (61 Kreise)
B = 6,74 bis < 59,79 (62 Kreise)
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Informationen zu einem linger zuriickliegenden
Zeittrend der Impfquoten anhand der Daten der

Um Erkrankungen zu verhindern, ist eine hohe
Impfquote bei Erwachsenen besonders wichtig, da
lediglich 5—10% aller {ibermittelten Fille bei Kin-
dern <15 Jahren auftreten, die Inzidenz ab dem Al-
iltere Menschen ein hoheres Risiko einer schweren
Erkrankung haben.*® Barrieren fiir die FSME-Imp-
fung und somit Griinde fiir die niedrigen Impfquo-
ten waren laut einer Studie hauptsichlich eine ge-
ringe Risikowahrnehmung und die Angst vor Impf-
nebenwirkungen.” Daher hat die Aufklirung tiber
die Relevanz des Impfschutzes und die Sicherheit
der Impfung in den Risikogebieten hohe Prioritit.

Eine Steigerung der Impfquoten, insbesondere in
Kreisen mit hoher FSME-Inzidenz, konnen einen
erheblichen Teil der Erkrankungen verhindern. So
erwarben 95% der 2.205 Fille, die sich in den Jah-
ren 2019—2023 in den 180 als Risikogebiet ausge-
wiesenen Kreisen infiziert hatten, ihre Erkrankung
in nur 62 dieser Kreise mit der hochsten Inzidenz
Impfquote insbesondere in diesen Gebieten hitte
ein erhebliches Priventionspotenzial.

Erkenntnisse aus Studien zu FSME-
Tierreservoiren

Bei niedrigen und weitgehend stagnierenden Impf-
quoten in Risikogebieten bleiben humane FSME-
Erkrankungen weiterhin ein relativ verlisslicher In-
dikator fiir ein regional vorhandenes FSME-Risiko.
In Risikogebieten mit hohen Impfquoten, aber auch
in Regionen, in denen erstmals FSME-Fille auftre-
ten, wiren jedoch neben humanen Erkrankungs-
fillen weitere Indikatoren fiir ein Infektionsrisiko
hilfreich. Zwar sind Nachweise des FSME-Virus in
Zecken fiir die Bestitigung von Naturherden sehr
hilfreich, doch eignen sie sich aufgrund der niedri-
gen Virusdurchseuchung und der Kleinrdumigkeit
der FSME-Naturherde eher nicht fir eine landes-
weite systematische Uberwachung. Vielverspre-
chender sind daher serologische Untersuchungen

31-33

an standorttreuen Wild- oder Nutztieren oder

serologische Untersuchungen an Nagetieren, in
denen das Virus tiber Monate nach der Infektion
nachgewiesen werden kann. PCR-Untersuchungen
an Nagetieren koénnen das Virus v.a. im Winter tiber
lingere Zeit im Gehirn der Tiere nachweisen.*** Bis-
lang wurden derartige Untersuchungen jedoch in
erster Linie zu Forschungszwecken eingesetzt und
nicht zur systematischen Uberwachung. Eine detail-
lierte Verkniipfung von humanen FSME-Daten mit
einer Vielzahl von 6kologischen Daten wird seit
2017 im Rahmen des groflangelegten Forschungs-
verbunds TBENAGER (Frithsommer-Meningo-

sucht, inwieweit ein Nachweis von FSME-Antikor-
pern in Wild- oder Haustieren oder des FSME-Virus
in Nagetieren tatsdchlich ein Infektionsrisiko fiir
den Menschen widerspiegelt. Diese Erkenntnisse
sind erforderlich, um Daten zur FSME-Infektion
von Siugetieren auch in eine Risiko-Nutzen-Abwi-
gung fiir eine routinemiflige Impfung von zecken-
exponierten Personen in einer Gegend einzubezie-
hen. Im Rahmen einer intensivierten Surveillance
(RKI — Forschungsprojekte — TBENAGER: FSME-
Studie 2018-2022) wurden akute Symptome sowie
mogliche Langzeitschiden einer FSME-Erkrankung
detailliert untersucht. Mittels eines Fall-Kontroll-
Ansatzes wurde die Effektivitit der FSME-Impfung
geschitzt, mogliche Risikofaktoren fiir eine FSME-
Infektion identifiziert, sowie Folgeschiden bewer-
tet.”*33% Unter anderem wurden dabei Freizeitakti-
vititen mit Expositionsrisiko fiir Zeckenstiche abge-
fragt. Als FSME-Risikofaktoren wurden Hundehal-
tung, Spazierginge, Gartenarbeit, andere Aktivititen
im Freien und die Nihe des Gartens zum Wald
(<500 m) ermittelt. Eine Zunahme der Spazierginge
aufgrund von Kontaktbeschrinkungen im Kontext
der COVID-19-Pandemie kénnte die Rekordfallzah-
len im Jahr 2020 (mit)erkliren. Die Ergebnisse wei-
sen auflerdem darauf hin, dass die Transmission
itber Rohmilch méglicherweise hiufiger vorkommt
als angenommen. Dariiber hinaus waren sich nur
etwa 60 % der betroffenen Teilnehmenden dariiber
bewusst, dass sie in FSME-Risikogebieten leben.
Nur 45 % der Fille in der Studie hatten einen Zecken-
stich bemerkt.*® Persistierende Folgeschiden nach
18 Monaten wurden von der Hilfte der teilnehmen-
den erwachsenen Personen und fiir 5% der Kinder
befragter Eltern berichtet.*


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/09_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/09_21.pdf?__blob=publicationFile
http://gesundheits­forschung-bmbf.de
http://gesundheits­forschung-bmbf.de
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/FSME-Studie/FSME-Studie.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/FSME-Studie/FSME-Studie.html

Epidemiologisches Bulletin ‘ 92024 ‘

29. Februar 2024

Zusammenfassende Einschitzung

In Deutschland besteht vor allem in Bayern und
Baden-Wiirttemberg, in Stidhessen, im siidostli-
chen Thiiringen, in Sachsen und seit 2022 auch im
stidéstlichen Brandenburg ein Risiko, durch Zecken-
stiche mit dem FSME-Virus infiziert zu werden. In
den letzten Jahren kamen vermehrt nordlicher gele-
gene Risikogebiete hinzu: 2022 und 2024 in Bran-
denburg, 2022 in Nordrhein-Westfalen, 2021 und
2023 in Sachsen-Anhalt und 2019 in Niedersachsen.
Zusitzlich befinden sich einzelne Risikogebiete in
Mittelhessen, im Saarland und in Rheinland-Pfalz.
Ein kleiner Teil der erfassten FSME-Erkrankungen
trat zudem in Nichtrisikogebieten auf, die zum Teil
nicht an bestehende Risikogebiete grenzen, vor al-
lem in Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen. Es
muss sorgfiltig beobachtet werden, ob sich FSME-
Naturherde nachhaltig in noérdlichen und westli-
chen Regionen Deutschlands etablieren bzw. ob die
Verbreitung nach Norden weiter anhilt. Die ver-
mehrt auftretenden FSME-Erkrankungen in den 6st-
lichen Bundeslindern Brandenburg und Sachsen-
Anhalt (vereinzelt auch in Mecklenburg-Vorpom-
mern), in denen das FSME-Virus bereits zwischen
den 1960er bis Anfang der 1980er Jahre endemisch
war, zeigen, dass das FSME-Virus dort in Natur-
herden persistiert.’’-** Insbesondere wihrend der
Zeckensaison sollte deshalb tiberall in Deutschland
die FSME bei entsprechender Symptomatik in die
Differenzialdiagnose einbezogen werden.

Aufgrund einer Anpassung im System der KV-
Impfsurveillance liegen aktuelle FSME-Impfquoten
nicht vor. Aufgrund der Daten in den Jahren zuvor
kann aber davon ausgegangen werden, dass weiter-
hin auch in Risikogebieten nicht ausreichend gegen
FSME geimpft wird. Hohe Impfquoten in Risiko-
gebieten konnen jedoch eine starke Zunahme der
FSME-Fallzahlen wie im Rekordjahr 2020 verhin-
dern bzw. die Inzidenz generell senken. In Jahren
mit hoher Krankheitslast war das Zusammenspiel
von Gkologisch-klimatischen Faktoren wahrschein-
lich besonders giinstig fiir die Ausbreitung von
Zecken und des Virus innerhalb seiner Naturherde
und/oder die humane Exposition. Es sollte insbe-
sondere in Kreisen mit hoher FSME-Krankheitslast

Impfung aufgeklirt werden, um hohere Impfquo-

ten zu erreichen. Dadurch konnte ein Grof3teil der
Erkrankungen in Deutschland verhindert werden.

Methodik

Fiir die Definition der Risikogebiete werden die im
Zeitraum 2002-2023 dem RKI gemifs IfSG tiber-
mittelten FSME-Erkrankungen mit vorliegendem
Infektionslandkreis verwendet (n=7.295 Erkran-
kungsfille, Stand: 29.1.2024, s. auch unten stehen-
den Kasten auf dieser Seite). Zum Zeitpunkt des
Datenstands werden Anderungen in Fillen des je-
weiligen Vorjahres berticksichtigt und in die fortge-
futhrte Fallsammlung tibernommen, z. B. die Ergin-
zung eines Infektionslandkreises durch das Ge-
sundheitsamt. Nachtrigliche Anderungen in linger
zurtickliegenden Fillen werden nicht mehr {iber-
nommen. Es wurden 18 kreisbezogene gleitende
Fiinfjahresinzidenzen fur die Zeitriume 2002-
2000, 2003—2007, Usw. bis 2019 — 2023 berechnet,
um die Vergleichbarkeit der FSME-Krankheitslast
in den einzelnen Kreisen zu gewihrleisten. Als Zih-
ler wird die Zahl der in einem Kreis erworbenen
FSME-Erkrankungen (also Erkrankungen bei im
Kreis wohnhaften und den Kreis besuchenden Per-
sonen) und als Nenner der Mittelwert der Kreis-
bevolkerung im jeweiligen Fiinfjahresintervall ver-
wendet. Ferner wird das Infektionsrisiko in umlie-

Wie bereits detailliert beschrieben,® wird ein Kreis
als FSME-Risikogebiet definiert, wenn die Anzahl
der tibermittelten FSME-Erkrankungen in mindes-
tens einem der Fiinfjahreszeitrdume 2002 —2006,
2003 —2007 usw. bis 2019—2023 im Kreis ODER in
der Kreisregion (bestehend aus dem betreffenden
Kreis plus allen angrenzenden Kreisen) signifikant
(p < 0,05) héher liegt als die bei einer Inzidenz von
1 Erkrankung/100.000 Einwohner erwartete Fall-
zahl. Da es in den letzten 20—30 Jahren keine An-
zeichen fiir ein Erléschen von FSME-Naturherden
in den bestehenden Risikogebieten gegeben hat
und weil die Impfquoten zwischen 2006 und
2009/2010 deutlich angestiegen waren, wurde auf
einem FSME-Expertentreffen im November 2011
am RKI entschieden, dass ein Kreis mindestens
20 Jahre lang seinen Status als Risikogebiet behal-
ten sollte.®
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genden Kreisen berticksichtigt, zum einen, um der
Mobilitit der Bevolkerung Rechnung zu tragen und
zum anderen, weil Naturherde kreisiibergreifend
sein kénnen. Dadurch wird zudem eine Glittung
zufilliger Inzidenzunterschiede erreicht.

Fir Berechnungen, die nicht den Infektionsland-
kreis betreffen, werden alle dem RKI iibermittelten
FSME-Erkrankungen verwendet (n=8.690, Stand:
20.1.2024).

Die aktuelle gleitende Fiinfjahresinzidenz sowie die
maximale und minimale Finfjahresinzidenz der
friheren Intervalle werden fur alle Kreise in

die p-Werte verfuigbar, die aussagen, ob die beobach-
tete Inzidenz signifikant hoher als 1 Erkrankung/
100.000 Einwohner liegt.

Ren FSME-Fille mit angegebenem Infektionsort in
Bayern und Baden-Wiirttemberg ein. Da der Kreis
des Wohnortes in der groflen Mehrzahl der Fille mit
dem Kreis des Infektionsorts iibereinstimmt, wur-
den weiterhin Fille mit fehlendem Infektionsort be-
riicksichtigt, bei denen der Kreis des Wohnortes in
Bayern oder Baden-Wiirttemberg lag und somit als
wahrscheinlicher Infektionsort gezdhlt wurde.

Daten zum Impfstatus

Die Impfquoten konnten in diesem Jahr aufgrund
einer Umstellung im System der KV-Impfsurveil-
lance nicht ausgewiesen werden.?

Anmerkungen zur Datenbasis

Die ubermittelten Daten zu gemeldeten FSME-Erkran-
kungen unterlagen folgenden Einschrankungen:

Infektionsort: Ohne Hinweis zum vermutlichen Infek-
tionsort (=Expositionsort) kann ein lbermittelter
FSME-Fall nicht zur Prézisierung der FSME-Risikoge-
biete genutzt werden. Daher haben die aufwendigen
Ermittlungen seitens der Gesundheitsamter einen ho-
hen Stellenwert. Die Ubermittlung des vermutlichen
Infektionsortes fehlte im Jahr 2002 noch in 49% der
Fille; in den Jahren 2006—2022 jedoch nur noch in
1,7—12,7 % der Fille, mit dem héchsten Anteil im Jahr
2021 (12,7 %). Im Jahr 2023 stieg der Anteil der Fille
mit fehlendem Infektionsort allerdings wieder leicht
auf 21 % an.

Falldefinition gemaf IfSG: Die von 2001 bis Ende 2003
gliltige Falldefinition* des RKI war auch dann erfiillt,
wenn labordiagnostisch nur ein serologischer FSME-
spezifischer IgM-Antikérpernachweis vorlag. Dies
wurde nachtriglich von Fachleuten als nicht ausrei-
chend spezifisch eingeschitzt. Zur sicheren Diagnose
wurde entweder zusétzlich ein erhohter 1gG-Titer oder
ein signifikanter Titeranstieg gefordert. Die ab Beginn

des Jahres 2004 giiltige aktualisierte Falldefinition*?
hat dies beriicksichtigt. Auch der alleinige IgM-Anti-
kérpernachweis im Liquor wird seit 2004 nicht mehr
akzeptiert, es wurde nunmehr der Nachweis einer
intrathekalen Antikérpersynthese (erhdhter Liquor-
Serum-Index) gefordert.

Vor diesem Hintergrund wurden Fille aus den Jahren
2002 und 2003 mit alleinigem FSME-spezifischen
IgM-Antikérpernachweis nur dann zur Datengrund-
lage fiir die Karte gerechnet, wenn eine ZNS-Sympto-
matik vorlag.

simultanen IgM- und IgG-Nachweises im Liquor —wie
im Serum — als Laborbestdtigung anerkannt. Dies
wurde in der Praxis bereits bei den in den Jahren
2004—2006 Ubermittelten Fillen weitgehend so ge-
handhabt.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/09_24_Anlage.html
http://www.rki.de/epidbull
http://www.rki.de/falldefinitionen
http://www.rki.de/falldefinitionen
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

8. Woche 2024 (Datenstand: 28. Februar 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
8. 1-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8. 8. 1.-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8.
Baden-
Wiirttemberg 22 359 402 7 102 81 0 28 24 79 996 666 13 126 165
Bayern 41 582 658 8 118 116 2 23 16 311 2911 1.422 31 299 491
Berlin 24 219 207 3 49 28 2 8 16 187 1.562 792 12 103 120
Brandenburg 18 182 174 8 49 89 1 13 9 192 1.448 570 37 206 223
Bremen 1 25 33 1 6 5 0 1 15 97 73 2 10 33
Hamburg 3 107 141 0 19 26 1 6 62 573 343 9 36 92
Hessen 25 285 312 8 54 61 1 18 8 73 675 486 25 195 161
Mecklenburg-
Vorpommern 22 110 123 11 45 27 6 16 2 61 545 518 7 58 123
Niedersachsen 44 439 393 19 117 98 3 71 45 209 1.539| 1.045 32 163 260
Nordrhein-
Westfalen 97| 1.162 998 26 172 264 8 94 85 564 4.206| 2.693 52 408 427
Rheinland-Pfalz 26 274 304 2 45 52 2 13 17 102 784 431 15 101 88
Saarland 4 74 92 2 9 1 0 2 4 18 202 124 2 56 26
Sachsen 33 403 350 7 79 74 1 25 21 256 2.038 948 26 262 451
Sachsen-Anhalt 24 161 115 8 56 50 3 15 10 113, 1.013 582 7 60 286
Schleswig-
Holstein 4 165 153 1 26 39 2 20 15 76 799 194 16 112 112
Thiringen 29 194 155 32 118 64 2 15 3 91 893 479 68 288 344
Deutschland 417| 474 4.610 143| 1.064| 1.085 34 365 282| 2.409| 20.281| 11.366| 354| 2.483| 3.402
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
8. 1-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8.
Baden-
Wiirttemberg 2 20 14 34 369 453 26 171 234 9 98 110 2.374| 19.820| 4.065
Bayern 2 12 14 86 655 657 25 242 299 5 95 82| 4.340| 37.719| 7.380
Berlin 0 6 10 28 235 229 77 93 3 39 58 410, 4.776| 1.524
Brandenburg 2 12 4 10 67 54 4 32 27 2 17 19 512| 5.749| 1.399
Bremen 0 1 4 52 52 7 24 19 1 12 10 45 641 106
Hamburg 0 3 3 22 181 182 6 63 70 4 30 40 313| 2.986 906
Hessen 3 12 10 40 294 320 11 110 78 6 56 72| 1.220| 9.491| 2.251
Mecklenburg-
Vorpommern 0 3 2 3 36 26 1 23 13 1 7 16 437, 4.113 847
Niedersachsen 0 11 11 55 386 243 17 144 150 5 37 63| 1.202| 9.553| 2.184
Nordrhein-
Westfalen 7 44 32 106 825 957 45 379 460 10 127 163 | 2.977| 23.631| 5.748
Rheinland-Pfalz 1 3 10 37 270 356 6 59 97 1 29 29| 1.197| 8.439| 2.108
Saarland 1 3 1 7 54 83 7 38 29 2 8 7 200 1.211 331
Sachsen 0 4 1 0 62 86 3 37 53 1 18 21| 1.179| 16.957| 3.079
Sachsen-Anhalt 1 3 2 9 52 44 3 27 42 1 13 15 843 10.137| 1.146
Schleswig-
Holstein 2 5 5 16 100 83 12 65 43 4 12 20 473] 3.355 637
Thuringen 1 2 4 3 29 56 1 13 20 3 15 17 797| 6.587| 1.160
Deutschland 22 144 123 460| 3.667| 3.881 183| 1.504| 1.727 58 613 742| 18.519|165.165| 34.871

NEINE
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
8. 1-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8. 8. ~8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8. 8. 1.-8. | 1.-8.
Baden-
Wiirttemberg 1 5 0 1 5 6 0 0 0 29 241 37 87 560 439
Bayern 2 8 1 1 10 9 0 0 0 29 323 141 117 695 621
Berlin 1 10 0 1 7 2 0 0 0 4 23 19 22 210 108
Brandenburg 0 1 0 0 1 2 0 0 1 10 Al 39 4 96 72
Bremen 0 0 0 1 1 0 0 0 4 0 3 12 8
Hamburg 2 3 1 0 2 5 0 0 0 21 31 10 83 59
Hessen 0 4 0 9 2 0 0 0 7 47 20 25 127 160
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 7 19 1 48 33
Niedersachsen 0 1 0 1 4 0 0 37 26 41 241 163
Nordrhein-
Westfalen 1 26 0 5 26 7 0 0 0 24 177 77 80 469 495
Rheinland-Pfalz 1 2 0 2 7 4 0 0 0 1 44 20 16 110 77
Saarland 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 14 8 6 21 9
Sachsen 2 9 0 0 0 0 0 0 0 3 44 30 39 360 290
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4 27 26 1 32 32
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 5 1 0 0 1 16 14 3 87 83
Thiiringen 1 2 0 1 1 3 0 8 94 82 4 46 61
Deutschland n Al 2 13 80 51 1 123, 1.190 589 469| 3.197| 2.710

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

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
8. | 1-8 | 1-8 | 8 | 1.-8. | 1.-8. | 8. 1-8. | 1.-8. 8. 1-8. | 1.-8. 8. 1.-8. 1.-8.
Baden-
Wiirttemberg 0 8 11 12 146 102 1 8 22 1 10 9 251 5.495 77.968
Bayern 2 16 16| 16 205 127 0 25 32 4 19 24 426 11.533 110.449
Berlin 1 20 16 8 96 78 2 6 8 0 13 13 65 1.640 23.221
Brandenburg 0 3 4 30 32 3 18 15 3 7 7 37 1.227 17.725
Bremen 0 0 0 0 4 5 0 0 1 0 0 0 10 316 6.201
Hamburg 0 4 7/ 10 60 53 0 6 4 1 6 3 54 1.003 9.264
Hessen 0 11 8| 26 199 125 4 20 10 4 14 11 204 3.933 65.432
Mecklenburg-
Vorpommern 3 10 22 0 3 10 0 6 39 1.232 11.738
Niedersachsen 2 16 6 8 113 71 28 22 25 19 162 3.647 95.616
Nordrhein-
Westfalen 4 32 21| 22 279 281 10 82 57 10 49 56 600 10.461 211.836
Rheinland-Pfalz 0 2 3 12 66 31 1 11 12 1 3 5 169 2.731 40.608
Saarland 0 0 0 0 8 14 1 4 2 0 3 1 33 857 10.309
Sachsen 0 5 3 2 27 45 4 21 20 0 11 16 94 3.104 19.546
Sachsen-Anhalt 0 3 2 4 27 19 2 13 12 1 5 9 50 1.505 12.730
Schleswig-Holstein 0 10 9 1 40 19 2 5 5 0 3 10 65 1.432 16.500
Thiiringen 0 2 0 0 14 14 0 8 3 0 5 5 64 1.421 8.597
Deutschland 10 134 107 | 129| 1.324| 1.038| 32 258 235| 29 173 194 2.323 51.537 737.740

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 8. 1.-8. 1.-8.

Adenovirus-Konjunktivitis 4 74 136
Botulismus 0 2 0
Brucellose 0 3 6
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 3
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 9 32
Denguefieber 0 111 55
Diphtherie 0 8 19
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 1 6 6
Giardiasis 36 379 340
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 48 378 494
Hantavirus-Erkrankung 6 61 12
Hepatitis D 1 8 23
Hepatitis E 68 689 680
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 1 7 9
Kryptosporidiose 20 221 178
Legionellose 26 259 216
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 9 18
Listeriose 16 104 83
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 48 53
Ornithose 0 5 1
Paratyphus 1 6 3
Q-Fieber 0 7 1
Shigellose 17 210 71
Trichinellose 0 0 0
Tularamie 0 18 13
Typhus abdominalis 0 7 20
Yersiniose 53 426 340
Zikavirus-Erkrankung 1 6 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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