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EKOS-Net: HCID-Preparedness in die Breite tragen

Vorstellung eines neuen Netzwerks zur Vorbereitung
auf die temporire Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Verdacht auf eine Infektion durch neuar-
tige, seltene hochpathogene Erreger (High Consequence
Infectious Diseases, HCID) auflerhalb von Sonder-
isolierstationen.

Krankheitsbilder, die durch hochpathogene Erreger
der Risikogruppe 4 (RG-4), aber auch durch
bestimmte bakterielle Erreger der Risikogruppe 3
(RG-3) ausgelost werden,"? werden HCID genannt.
Hierzu gehéren u. a. virale himorrhagische Fieber
wie z. B. Ebola- oder Lassafieber (RG-4), aber auch
bakterielle Krankheiten wie z.B. die Lungenpest
(RG-3).> HCID zeichnen sich durch eine hohe Leta-
litdt bei gesunden, immunkompetenten Personen,
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung und begrenzte
Therapieoptionen aus. Die meisten HCID sind
nicht impfpriaventabel. HCID-Patientinnen und
-Patienten miissen in spezialisierten Einrichtungen
mit spezifischen Schutzmafinahmen der Schutz-
stufe 4 (S4), den sogenannten Sonderisoliersta-
tionen (SIS), behandelt werden. Aber auch ein be-
grindeter Verdachtsfall rechtfertigt bereits die Ver-
legung in eine SIS. In Deutschland gibt es sieben
SIS, die als sogenannte ,Behandlungszentren” im
bundesweiten Expertennetzwerk, dem Stindigen
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungs-
zentren fiir Krankheiten durch hochpathogene Er-
reger (STAKOB) beim Robert Koch-Institut (RKI),
organisiert sind.

HCID sind in Deutschland nicht endemisch, kén-
nen aber durch Reiseaktivititen mit entsprechender
Exposition in Risikogebieten nach Deutschland im-
portiert werden; zudem begiinstigen die zuneh-
mende weltweite Migration, der Klimawandel und
das Vordringen des Menschen in bisher ungenutzte
Gebiete die Ausbreitung von HCID.* Tritt ein sol-
cher Fall ein, so ist es durchaus wahrscheinlich, dass
eine Erstvorstellung des Patienten/der Patientin in
einer medizinischen Einrichtung ohne SIS ge-
schieht. Eine Verlegung in ein Behandlungszentrum
nimmt nach Erkennen eines Verdachtsfalls regelhaft
mehrere Stunden in Anspruch, die unter Durchfiih-

rung aller erforderlichen MafRnahmen der Kranken-
versorgung in der erstaufnehmenden medizini-
schen Einrichtung tiberbriickt werden miissen. So-
wohl das Erkennen von HCID-(Verdachts-)Fillen als
auch die zu ergreifenden Schutzmafinahmen im
Rahmen der Erstversorgung stellen dann eine enor-
me Herausforderung fiir das Personal, die Ressour-
cen und die Organisation vor Ort dar.

Hiirden bei der Identifikation eines HCID-(Ver-
dachts-)Falls sind einerseits das seltene Auftreten
von HCID in Deutschland sowie die oft unspezi-
fischen initialen Symptome, die im Kontext einer
Reiseanamnese oder moglicher Risikoexpositionen
interpretiert werden miissen. Dennoch ist das frith-
zeitige Erkennen fiir die Behandlung der Betroffe-
nen sowie fiir den Schutz moglicher Kontaktper-
sonen (und damit auch der Schutz vor weiterer
Ausbreitung) essenziell. Hilfestellung bietet hier
das webbasierte HCID-Tool, das am RKI gemein-

nischen Symptomen und wegweisenden anamnes-
tischen Angaben, die den Verdacht auf eine Infekti-
on mit einem HCID-Erreger nahelegen konnen. Es
verweist auf Quellen zur Abschitzung der Relevanz
der Reiseanamnese, gibt eine Ubersicht iiber Erst-
mafdnahmen und verlinkt auf ein Tool zum Auffin-
den des zustindigen Gesundheitsamtes. Auch der
STAKOB wird hier als Anlaufstelle fiir weitere Fach-

Die Projekte EKOS und EKOS-Rollout

Auch wenn begriindete HCID-(Verdachts-)Fille in
Deutschland eine Seltenheit darstellen, besteht fiir
alle Krankenhiuser bzw. medizinischen Einrichtun-
gen die Notwendigkeit, sich mit der Versorgung ent-
sprechender Krankheitsfille auseinanderzusetzen
und sich darauf bestméglich vorzubereiten. Da bei
HCID auf keinen Fall (nosokomiale) Transmissio-
nen eintreten diirfen, sind strikte Hygiene- und
Arbeitsschutzmafdnahmen einzuhalten. Den regu-
latorischen Rahmen fiir die Maflnahmen des
Arbeitsschutzes geben aktuell der Beschluss 610
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des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe
(ABAS) ,Schutzmafinahmen fiir Tatigkeiten aufler-
halb von Sonderisolierstationen bei der Versorgung
von Patienten, die mit hochpathogenen Krankheits-
erregern infiziert oder krankheitsverdichtig sind“
sowie die Biostoffverordnung (BioStoffV)® und die
jeweiligen Technischen Regeln fiir Biologische
Arbeitsstoffe (TRBA) vor.” Wie sich diese Vorgaben
im klinischen Alltag auflerhalb von SIS praktisch
umsetzen lassen, wurde im Rahmen der vom RKI
initiierten und koordinierten Projekte EKOS (,Ent-
wicklung eines neuartigen Konzepts zur Sicherstel-
lung der infektiologisch-medizinischen Versorgung
von Patienten mit Krankheiten durch hochpathoge-
ne Erreger in Schwerpunktkrankenhidusern®) (2017-
2021) und dessen Nachfolgeprojekt EKOS-Rollout
(2021-2023) systematisch erprobt.

Das EKOS-Projekt verfolgte einen transsektoralen
Ansatz mit drei Schwerpunkten:

1) Baulich-funktionales Hygienemanagement,

2) Resilienz- und Kommunikationsférderung,

3) Prozessuales Hygienemanagement.

Im ersten Schwerpunkt wurden baulich-technische
Aspekte einer riumlichen Unterbringung von
HCID-(Verdachts-)Fillen bis zur Verlegung in eine
SIS thematisiert. Hierzu wurde z. B. eine Modellie-
rungsstudie zur Ausbreitung von infektiésen Aero-
solen durchgefiihrt® sowie ein Konzept fiir ein Zelt
zur temporiren Isolierung evaluiert. Im zweiten
Schwerpunkt stellte ein sozialwissenschaftlicher
Ansatz die Entwicklung von Leitfiden zur Resilienz-
forderung und zur inneren und dufleren Kommu-
nikation in medizinischen Einrichtungen in den
Mittelpunkt.®

Der dritte Schwerpunkt befasste sich mit den prak-
tischen Aspekten des Hygienemanagements. Diese
umfassten einmal die konzeptionelle Arbeit im Vor-
feld, wie z. B. eine einrichtungsinterne Festlegung
geeigneter Bereiche fiir die temporire Isolierung.
Zentral war auch die Vermittlung praktischer Kom-
petenzen des Personals zur Verwendung der erfor-
derlichen personlichen Schutzausriistung (PSA), da
diese eine wesentliche Voraussetzung fiir die direk-
te Versorgung von Patientinnen und Patienten im
HCID-(Verdachts-)Fall darstellt. Die Vermittlung
dieser Fihigkeiten fand in Schulungen statt, die
nach einem Tandemprinzip von jeweils einem

STAKOB-Behandlungszentrum mit einem koope-
rierenden Krankenhaus iiber den Projektzeitraum
durchgefiihrt wurden. Hier wurden u.a. das korrekte
An- und Ablegen von Gebliseschutzanziigen, die
Dekontamination, die Arbeit im kontaminierten Be-
reich, aber auch das Vorgehen beim Verpacken, Aus-
schleusen und Transport von Proben mit (poten-
ziell) hochpathogenen Erregern trainiert. Viele der
Erkenntnisse aus dem EKOS-Projekt, insbesondere
zur raumlichen Unterbringung einer betroffenen
Person, konnten in den beteiligten Krankenhiusern
bereits in der noch wihrend der Projektlaufzeit auf-
getretenen Coronavirus-Disease 2019-(COVID-19-)
Pandemie Verwendung finden.

Die oben beschriebenen Schulungen zum prozes-
sualen Hygienemanagement bildeten den Schwer-
punkt von EKOS-Rollout, dem Nachfolgeprojekt mit
zwei neuen Projektpartnerschaften, im Rahmen
dessen das Schulungskonzept angepasst, weiter aus-
gearbeitet und in Module unterteilt wurde. Beglei-
tend zu diesen Schulungen entstanden die Grund-
lagen fir beispielhafte Handlungsanleitungen.

Erkenntnisse aus den Projekten EKOS
und EKOS-Rollout

In einem zweitdgigen Workshop am 26. und 27.2.
2024 am RKI diskutierten die in EKOS und EKOS-
Rollout involvierten Personen aus den Behand-
lungszentren, den kooperierenden Schwerpunkt-
krankenhiusern und dem RKI die gemachten Er-
fahrungen. Ausgetauscht wurde sich z.B. zu den
Gegebenheiten in den jeweiligen Einrichtungen,
den Erfahrungen mit der verwendeten PSA, mit den
unterschiedlichen Schulungskonzepten und nicht
zuletzt mit der rdumlichen temporiren Isolierung
in der Einrichtung selbst, z. B. zu dem ebenfalls von
EKOS entwickelten Prototypen eines Isolierzeltes.
Ziel des Workshops war es, davon ausgehend mog-
liche Perspektiven und Handlungsfelder im Um-
gang mit HCID-(Verdachts-)Fillen fiir die Zukunft
zu finden.

Die Komplexitit der Thematik und die Gegebenhei-
ten in den teilnehmenden Einrichtungen stellten
alle Beteiligten von EKOS und EKOS-Rollout vor
weitere Herausforderungen. Aufgrund der Auswir-
kungen durch die COVID-19-Pandemie mussten
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Schulungen teilweise ausgesetzt, angepasst und er-
neut begonnen werden. Nicht zuletzt die allgegen-
wirtige Personalfluktuation in den beteiligten Ein-
richtungen stellte auch hier ein Hindernis fiir den
Erhalt der Expertise vor Ort dar.

Die Verwendung der fiir die EKOS-Projekte gewihl-
ten Gebldseschutzanziige ist eine sichere und kom-
fortable Losung fur die Arbeit im kontaminierten
Bereich. Sie ist jedoch mit einem Mehrkosten-
aufwand verbunden, die von den an EKOS und
EKOS-Rollout teilnehmenden Maximalversorgern
leistbar waren. Da es jedoch auch fiir andere
Einrichtungen des Gesundheitswesens mit gerin-
geren Ressourcen sinnvoll und notwendig ist, sich
auf die Erkennung und die (temporire) Versorgung
von HCID-(Verdachts-)Fillen vorzubereiten, bedarf
es entsprechender Konzepte mit einer alternativen
PSA, bei der Anschaffung, Wartung und Schulungs-
aufwand in einem optimierten (finanziellen) Ver-
hiltnis stehen.

Fiir die rdumlichen Aspekte der temporiren Isolie-
rung wurde konsentiert, dass es am pragmatischsten
wire, den bestméglichen Bereich in der eigenen Ein-
richtung zu identifizieren, da eine Zeltlsung im
Rahmen der oben genannten Evaluation bisher nicht
iiberzeugen konnte. Der Bereich, der in der jeweili-
gen Einrichtung fiir die temporire Isolierung festge-
legt wird, sollte idealerweise in den praktischen Trai-
nings und Simulationsiibungen genutzt werden, um
so bereits Abldufe, aber auch einrichtungsspezifi-
sche Wege und die Orte zur Materiallagerung zu er-
proben und ggf. zu optimieren. Dies ist in der Praxis
nicht immer ohne Weiteres umsetzbar, z. B. wenn
dies die Sperrung von Bereichen voraussetzt.

Fir die Identifikation eines solchen temporiren
Isolierbereichs bediirfen die Einrichtungen eine
Hilfestellung mit entsprechenden Auswahlkrite-
rien sowie beim Abwigen von Vor- und Nachteilen.
Hierfiir notwendig ist die gemeinsame Begehung
der Ortlichkeiten mit Personen, die die benétigten
praktischen und technischen Expertisen (z. B. hin-
sichtlich der Liiftung bzw. der raumlufttechnischen
Anlagen) besitzen sowie ggf. mit dem zustindigen
Gesundheitsamt. Dabei sollte stets bedacht werden,
dass es in besonderen Lagen auch zu einem gro-
RBeren Aufkommen infizierter Personen kommen

kénnte. Absonderungskonzepte sollten diese Fihig-
keit zur Kapazititserweiterung, z.B. beim Massen-
anfall von Infizierten (MANI), beriicksichtigen. Die
im Rahmen der COVID-19-Pandemie eingerichteten
dedizierten COVID-19-Stationen sind beispielhaft
fur ein solches Konzept. Hierbei gilt es, dass die
Fokussierung auf die Anzahl der zu belegenden Bet-
ten alleine nicht ausreichend ist, sondern dass z.B.
auch das entsprechend geschulte Personal vorgehal-
ten werden muss. Die Erfahrungen mit COVID-19
haben deutlich gezeigt, dass die Personalsituation
der entscheidende Faktor ist, der die verfiigbaren
Kapazititen zur Patientenversorgung entscheidend
limitiert.

Es ist essenziell, dass seitens der Politik und der
Leitungen in den Einrichtungen die Notwendigkeit
einer Vorbereitung auf eventuelle HCID-Situatio-
nen erkannt und geférdert wird (HCID-Prepared-
ness). Organisatorische Aspekte, wie u. a. die nach-
haltige Ausbildung von Kernteams (bestehend aus
irztlichem-, Pflege- und Hygienefachpersonal), aber
auch die materielle Ausstattung mit adiquater PSA®
in den jeweiligen Einrichtungen sind hier elementar.

EKOS-Net - ein neues Netzwerk

fiir die HCID-Preparedness

Fiir eine flichendeckende Vorbereitung in Deutsch-
land sind einrichtungsiibergreifende Kontakte, der
Austausch von Erfahrungen und Expertise sowie
eine gegenseitige Unterstiitzung zwischen erfahre-
nen und interessierten Akteurinnen und Akteuren
notwendig. Um einem solchen Austausch einen
kontinuierlichen Rahmen zu geben, wurde ein
Netzwerk mit dem Namen EKOS-Net ins Leben
gerufen, das fiir alle an der Versorgung von HCID-
(Verdachts-)Fillen interessierten medizinischen
Einrichtungen offen ist.

Im EKOS-Net sollen Schulungsinhalte, Handlungs-
anleitungen und Planungshilfen aus den EKOS-Pro-
jekten aufbereitet, erginzt und in einem Handbuch
zusammengefasst werden. Dieses kann medizini-
schen Einrichtungen als Grundlage fiir eigene Kon-
zepte und Trainings dienen; die in das Netzwerk zu-
riickgetragenen Erfahrungen und Erkenntnisse sol-
len dann wiederum in die Weiterentwicklung der
Handbuchinhalte einflieRen. Im weiteren schritt-
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weisen Ausbau des Netzwerks soll die Moglichkeit iquat vorzubereiten. Dies kiime nicht nur der Erst-

des regelmifligen Austausches und der gegenseiti- versorgung von HCID-(Verdachts-)Fillen zugute.

gen Kooperation weiter in den Vordergrund geriickt Auch die ,Pandemic Preparedness” beziiglich neu-

werden. artiger Erreger wiirde von einer solchen Vernetzung
profitieren.

Aufgrund der zunehmenden Wahrscheinlichkeit

fiir HCID-Fille in Deutschland ist es erforderlich,

HCID-Preparedness angemessen zu priorisieren,

Ab 2025 soll die Netzwerkarbeit weiter ausgebaut
und konkretisiert werden. Interessierte Einrichtun-
damit Bedingungen geschaffen werden, die es me-

dizinischen Einrichtungen erméglichen, sich ad-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

16. Woche 2024 (Datenstand: 24. April 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

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

16. | 1.-16.| 1.-16. 16. 1.-16. | 1.-16. | 16. | 1.-16. | 1.-16. 16. 1.-16. | 1.-16. | 16. | 1.-16. | 1.-16.
Baden-
Wiirttemberg 47 771 737 1 217 161 4 59 61 107 2.098 1.763 40 430 464
Bayern 74| 1.214 1.145 25 278 241 4 50 38 168 | 5.354| 3.410 52 782| 1.402
Berlin 14 448 400 1 103 75 0 17 29 40| 2.620 1.779 31 375 350
Brandenburg 25 376 293 8 101 126 2 26 22 101 2.708 1.353 59 658 793
Bremen 4 73 65 0 16 9 0 1 1 4 172 164 1 40 73
Hamburg 3 213 246 2 46 69 1 6 14 11 1.099 783 8 155 343
Hessen 45 674 545 11 123 116 6 45 13 64| 1.712 1.069 31 495 432
Mecklenburg-
Vorpommern 19 248 189 4 93 77 1 30 6 61| 1.199 1.201 13 205 377
Niedersachsen 50 923 717 12 259 198 6 144 108 157 3.190| 2.270 69 584 859
Nordrhein-
Westfalen 113 | 2.285 1.790 29 424 473 24 224 183 245| 8.329| 5.615 101 1.237] 1.346
Rheinland-Pfalz 34 571 558 3 87 114 2 29 28 71| 1.623 1.080 28 283 312
Saarland 5 154 150 1 17 18 0 3 5 14 389 330 4 84 117
Sachsen 63 831 663 10 187 139 6 65 43 206| 4.098| 2.355 80 740 1.191
Sachsen-Anhalt 32 325 209 10 105 90 4 36 23 145 2.190 1.313 35 237 897
Schleswig-
Holstein 22 320 279 2 53 73 3 46 37 29| 1373 653 10 252 252
Thiringen 22 374 290 10 242 114 1 28 9 101 1.961 1.189 68 716 911
Deutschland 572| 9.800 8.276 139 2.351| 2.093 64 809 620 1.524| 40.115| 26.327 630 7.273| 10.119

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

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

16. | 1.-16. | 1.-16. 16. | 1.-16. | 1.-16. 16. 1-16. | 1.-16. | 16. | 1.-16. | 1.-16.| 16. | 1.-16. | 1.-16.
Baden-
Wiirttemberg 2 29 25 51 783 915 24 370 473 7 187 230 66| 23.117| 6.664
Bayern 2 22 40 89| 1.297| 1330 26 497 568 8 166 203 137| 44.639| 11.813
Berlin 0 12 26 30 430 407 12 160 169 7 83 109 32| 5.585| 2.505
Brandenburg 0 18 8 6 129 114 1 52 56 1 37 28 29| 6.773| 2.089
Bremen 0 1 0 13 112 119 8 60 49 1 26 19 5 753 176
Hamburg 1 11 4 22 370 311 7 115 138 1 61 74 17| 3.762| 1.508
Hessen 0 18 16 37 573 600 16 211 180 1 141 137 34| 11.434| 3.965
Mecklenburg-
Vorpommern 0 6 3 2 73 71 4 46 36 0 15 23 31| 6.326| 1.122
Niedersachsen 0 16 19 37 719 459 16 267 285 6 78 110 61| 11.997| 3.425
Nordrhein-
Westfalen 10 85 76 109, 1.584| 1.899 56 743 899 17 252 309 71| 28.184| 10.361
Rheinland-Pfalz 0 12 16 31 524 649 18 122 181 2 54 61 29| 9.990| 3.279
Saarland 0 5 3 4 110 143 6 70 59 3 18 13 9| 1.542 472
Sachsen 1 9 13 12 137 174 7 81 107 2 40 42 111 19.770| 4.033
Sachsen-Anhalt 0 3 5 15 121 109 4 52 69 0 26 24 116 11.811| 1.631
Schleswig-
Holstein 0 7 7 8 193 169 6 134 106 1 27 39 13| 4.255 946
Thuringen 0 7 6 5 62 91 3 40 38 2 28 31 27| 8.161| 1.524
Deutschland 16 261 267 471| 7.217| 7.560 214| 3.020| 3.413 69| 1.239| 1.452 788|198.099| 55.513
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

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

16. 1.-16. | 1.-16. 16. 1.-16. | 1.-16. 16. 1.-16. | 1.-16. 16. 1.-16. | 1.-16. 16. 1.-16. | 1.-16.
Baden-
Wiirttemberg 0 7 1 0 14 12 0 0 0 79 738 80 741 1127 1.119
Bayern 3 15 3 4 25 15 0 1 0 55 794 298 115 1.506| 1.503
Berlin 14 50 3 2 11 5 0 1 1 14 88 33 25 448 249
Brandenburg 0 1 0 3 5 3 0 0 1 28 188 87 12 235 184
Bremen 2 2 0 0 2 1 0 0 0 0 8 1 5 51 16
Hamburg 0 5 1 0 6 5 0 1 0 5 50 43 11 184 131
Hessen 1 9 1 1 17 3 0 0 0 13 98 42 23 294 275
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 3 19 45 1 81 55
Niedersachsen 0 7 3 14 6 0 0 9 120 52 22 407 434
Nordrhein-
Westfalen 2 36 1 7 43 23 0 0 0 47 459 134 70 1.003 967
Rheinland-Pfalz 0 5 0 2 1 8 0 1 0 9 143 42 7 184 140
Saarland 1 7 0 0 0 4 0 0 0 3 40 10 4 43 16
Sachsen 0 14 0 0 3 1 0 0 0 18 144 48 36 732 653
Sachsen-Anhalt 0 1 0 0 3 2 0 0 0 13 109 104 4 62 66
Schleswig-
Holstein 0 1 0 1 10 2 0 0 6 77 28 12 164 182
Thiringen 0 2 0 1 3 0 17 206 251 4 137 156
Deutschland 23 162 10 23 165 94 319 3.281| 1.298 425| 6.658| 6.146

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
16. | 1.-16. | 1.-16. | 16. | 1.-16. | 1.-16. | 16. | 1.-16. | 1.-16. | 16. | 1.-16. | 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16.
Baden-
Wiirttemberg 2 27 19| 22 283 192 3 26 41 2 24 22 54 6.370 103.758
Bayern 2 29 26| 23 383 246 0 65 65 2 40 45 72 12.945 149.704
Berlin 1 36 25| 16 203 160 1 12 13 1 22 17 22 1.897 34,825
Brandenburg 0 4 8 3 62 71 1 30 20 1 10 15 4 1.415 25.573
Bremen 1 1 0 0 10 9 1 2 1 0 1 1 0 347 8.325
Hamburg 0 5 10 8 109 96 0 11 1 14 8 29 1.215 13.619
Hessen 1 19 13| 22 339 223 0 38 16 4 33 25 52 4.768 87.258
Mecklenburg-
Vorpommern 1 4 3 3 46 32 0 4 23 4 8 7 1.494 17.621
Niedersachsen 2 28 11 10 244 148 7 51 43 38 31 32 4.247 121.519
Nordrhein-
Westfalen 2 52 41| 32 576 554 6 163 134 4 86 109 117 12.529 278.616
Rheinland-Pfalz 2 6 5 9 132 64 2 20 23 0 6 10 33 3.174 55.838
Saarland 0 0 0 0 14 14 0 7 2 0 6 1 18 1.010 16.003
Sachsen 0 6 4 7 63 89 3 53 38 0 23 28 26 3.460 32.230
Sachsen-Anhalt 1 4 5 6 58 41 2 25 28 2 13 12 27 1.724 19.811
Schleswig-Holstein 0 10 14 3 80 46 1 17 13 0 7 18 23 1.672 23.532
Thiiringen 0 4 2 2 38 25 0 19 9 0 10 15 10 1.585 14.351
Deutschland 15| 235 186| 166| 2.640| 2.010| 27| 543| 477| 20| 337| 365 526  59.852| 1.002.583

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

Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2024 2023

Krankheit 16. 1-16. | 1.-16.

Adenovirus-Konjunktivitis 6 143 424
Botulismus 0 2 32
Brucellose 0 3 12
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 12 10
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 26 51
Denguefieber 57 613 155
Diphtherie 0 17 30
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 5 28 26
Giardiasis 38 799 728
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 30 674 863
Hantavirus-Erkrankung 9 128 38
Hepatitis D 0 30 41
Hepatitis E 75 1.394 1.465
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 0 9 20
Kryptosporidiose 36 464 383
Legionellose 26 505 390
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 40 37
Listeriose 10 192 177
Meningokokken, invasive Erkrankung 7 118 100
Ornithose 0 10 3
Paratyphus 1 15 10
Q-Fieber 0 27 25
Shigellose 29 508 156
Trichinellose 0 1 0
Tularamie 0 32 21
Typhus abdominalis 2 17 28
Yersiniose 39 858 654
Zikavirus-Erkrankung 0 22 4

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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