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Aktuelles zuakutenrespiratorischenErkrankungen
42. Kalenderwoche (16.10. bis 22.10.2023)

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die AREAKktivitat wird neben den fiir die Jahreszeit typischen Atemwegsinfektionen durch Erkéaltungsviren
auch durch die seit der 27. KW kontinuierlich steigende Zahl von SEB®%2-Infektionen und COVIBLS-
Erkrankungen verursacht. Der Anstieg schwerer Atemwelgsskungen bildet sich aber bisher nicht in
vergleichbarem Ausmaf ab. Altere Menschen haben weiterhin ein hoheres Risiko fir einen schweren
Krankheitsverlauf nach SARS\ 2-Infektion.

Die Aktivitat akuter respiratorischer Erkrankungen (ARE) in der Beariing ist in der 42. KW 2023 im
Vergleich zur 41. KW insgesamt gestiegen. Im Vergleich zur Vorwoche sind die Werte sowohl bei den
Kindern als auch bei den Erwachsenen gestiegen.

Im ambulanten Bereich ist die Zahl der Arztbesuche wegen ARE in der 42. K\eigieich zu den
Vorwochen gestiegen.

Im NRZ fiir Influenzaviren wurden in der 42. KW 2023 in insgent 68 (53%) der 129 eingesandten
Sentineproben respiratorische Viren identifiziert, darunter hauptsachlich Rhinoviren¥@7und
SARSCoV2 (20 %). Regiratorische Synzytialviren (RSV) wurden erstmals seit det@Y¥. wieder im
Sentinel nachgewiesen.

Im Rahmen der ICELO-Code basierten Krankenhaussurveillance (ICOSARI) ist die Zahl schwerer
akuter respiratorischer Infektionen (SARI) in der 42. KW 2023/iengleich zur Vorwoche stabil geblieben.
Unter den in der 42. KW wegen einer schweren Atemwegserkrankung hospitalisierten Patientinnen und
Patienten erhielten 24846 eine COVIBL9Diagnose, weniger als 1 % der SARille erhielt eine
RSVDiagnose. Es wurdeRkeine InfluenzaDiagnosen vergeben.

Bei den Daten aus dem Meldewesen gemaf IfSG wurde fir COMBeit der 27. Meldewoche (MW)
ein steigender Trend verzeichnet. In der whssersurveillance setzte sich der bisherige Trend mit
steigenden Nachweiswerteim der Mehrzahl der Standorte fort. Der Anteil der SAR8\(2-Variante EG.5
lag in der 40. KW 2023 bei knapp 46. Die Variante BA.2.86 wurde seit der 34. Kisher 23mal in
verschiedenen Bundeslandern in Deutschland ngelwiesen.

Weitere Informationereur Saison 2023/24 in Deutschland
1 AREDashboard des RKhittps://public.data.rki.de/t/public/views/AREDashboard/Ueberblick
1 COVID19 und andere akute Atemwegserkrankungem.rki.de/are

T FAQ kWi e kann ich mich und andere vor Ansteckun
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/ARBurveillance/ARE_gesamt.htmI#FAQId16765454

Internationale ARESituation bei COVIBELY, Influenza und RS\nfektionen
CDTR (ECDChttps://www.ecdc.europa.eu/en/publicationsand-data/monitoring/weeklythreatsreports
Seit 20.10.2023: European Respiratory Virus Surveillance Summigsy/erviss.org
FluNewsEuropehttps:/flunewseurope.org

WHO-Updates (Influenzalpdate mit zusatzlichen Informationen zu COVHDO und RSV):

https://www.who.int/teams/globakinfluenzaprogramme/surveillanceand-monitoring/influenza-updates
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Akute Atemwegserkrankungen (AREByndromische SentineBurveillance

Daten aus der Bevdlkerung (GrippeW&entinel)

Die Aktivitat akuter Atemwegserkrankgen (ARBnNzidenz) in der Bevdlkerung (GrippeWeb) lag in der

42. KW 2023 bei rund 8.000 ARE pro 100.000 Einw. (Vorwoche: 7.000; Abb. 1). Dabei sind die Werte im
Vergleich zur Vorwoche bei den Kindern bis 14 Jahre und bei deniss53Jahrigen gestiegerin den

anderen Altersgruppen dagegen stabil geblieben. Die aktuelle-lkRiEenz (gesamt) entspricht einer
Gesamtzahl von etwa 6,6 Millionen akuten Atemwegserkrankungen in der Bevdlkerung in Deutschland,
unabhangig von einem Arztbesuch. Weitere Informatén sind abrufbar unterttps://iwww.rki.de/grippeweh
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Abb. 1Vergleich der fur die Bevdlkerung in Deutschland geschétzten #RRilenz pro 100.000 Einw. in den
Saisons 2017/18 bis 2023/24 (bis zur 42. KA23). Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel.

Daten aus dem ARPraxisSentinel

Die AREKonsultationsinzidenz (gesamt) ist in der 42. KW 2023 im Vergleich zu den Vorwochen gestiegen
(Abb. 2).Die rund 1.700 Arziesuche wegen ARE pro 100.00nki. ergeben auf die Bevolkerung in
DeutscHand bezogen eine Gesamtzahl von rund 1,4 Millionen Aeguche wegen akuter Atemegs
erkrarkungen.
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Abb. 2 Werte der Konsultationsinzidenz gamt in Deutschland pro 100.000 Einw. in den Saisons 20176188
2023/24 (bis zur 42. KW 2023). Der senkrechte Strich markiert dV¥.des Jahres.
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Die Zahl der Konsultationen wegen ARE ist in der K2V 2023 im Vergleich zu den Vorwochen in allen
Altersgruppen gestiegen (Abl3).

Aufgrund der Herbstferien kbnnenich die Werte durch ein geéndertes Konsultationsverhalten und
nachtragliche Meldungen noch starker verandern.
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Abb. 3:Werte der Konsultationsinzidenz von der 40. KW 2022 bis zur 42. KW 2023 in funf Altersgruppen und
gesamt in Deutschland pro 100.00&inw. in der jeweiligen Altersgruppe. Der senkrechte Strich markiert
die 1. KW des Jahres.

Virologische Analysen von Atemwegserregern

Virologische SentineSurveillance im ambulanten Bereich (NRZ fur Influenzaviren)

Dem Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fimfluenzaviren wurden in der 42. KW 2023 gesamt
129Sentineproben von 45 Arztpraxen aus zehn der zwolf AGhionen zugesandt. In insggamt 68
(53%) der 12%ingesandten Sentinelproben wurden respiratorische Viren identifiziert (Tab. 1). Bs ga
eine Doppelinfektion mit Rhinoviren und SAR\2.

Tab. 1:Anzahl und Positivenrate (in %) der im NRZ furflnenzaviren identifizierten Atemweg#en in der Saison 2023/24
(ab40. Kw 2023), Stand 24.10.2023.

Gesamt ab

40. KW 41. KW 42. KW 40. KW2023

Anzahl eingesandter Proben* 122 177 129 428
Probenanzahl mit Virusnachweis 70 94 68 232
Anteil Positive 57% 53% 53% 54%

Influenza A (nicht subtypisiert) 0 0 0 0
A(H3N2) 1 2 0 3

A(H1N1)pdmO09 0 0 1 1

B(Victoria) 0 0 0 0

B(Yamagata) 0 0 0 0

SARSCoV2 21 37 26 84
RSV 0 0 2 2
hMPV 0 0 0 0
PIV (11 4) 12 3 3 18
Rhinoviren 37 53 35 125
hCoV 0 3 2 5

* Die Anzahl der eingesandten Proben kann von der Summe der negativen und positiven Proben abweichen, wenn Mefeftichien(z. B. mit
Influenza und Rhinoviren) nachgewiesen wurden. Positivenrate = Anzahl positiver Proben / Anzahl eingesandter Proben, in Prozent.
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In der 42.KW 2023 zirkulierten hauptséchlich Rhinoviren (Positivenrate (PRYa2Tind SARSC0o\:2

(PR20 %). Seitder 21 KW 2023 wurden erstmals wied&®espiratorische Synzytialviren (RSV) im Sentinel
detektiert. Es wurden auch vereinzelt Parainfluenzaviren (PIV), humane saisonale Coronaviren (hCoV)
sowie Influenzaviren nachgewiesen (Teh.Abb4).
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Abb. 4:Anteil (Positivenraten; rechte-fxchse) der Nachweise fir Influenzaviren, hCoV, SARSA2, RSV,
hMPV, PIV und Rhinoviren an allen im Rahmen des Sentinels eingesandten Proben proghltippe
(linke y-Achse, graue Balken) in der 42. KW 2023.

Diagramme zu virologischen Surveillance fiir Deutschland (gesamt) und in den zwdlf R@égionen sind
abrufbar unter:https://influenza.rki.de/Diagrams.aspx

Weitere Informationen zu Leistungen des NRZ fiir Influsviren sind abrufbar untefiww.rki.de/nrzinfluenza

Ubersicht zu SAR€0\t2-Varianten (Integrierte Genomische Surveillance, IGS)

Die wochentlich aktualisierten Anteile der zirkulierend8ARSCo\ 2-Varianten, die im Rahmen der
etablierten Surveillance von SAR®\,2 erhoben werden, sowie detaillierte Darstellungen zu den
Varianten, die als besorgniserregend eingestuft sind (Variants of Concern; VOC) oder unter Beobachtung
stehen (Variantf Interest; VOI und Variants under Monitoring; VUM), sind im Dashboard abrufbar

unter: https:/public.data.rki.de/t/public/views/IGS_Dashboard/DashboardvVOCAufgrund vonNachmeldungen

ergeben sich insbesondere fir die letzten Wochen noch Anderungen der Anteile der zirkulierenden SARS
Co\2-Varianten. Die von der WHO als VOI eingestufte, rekombinante SARS2-Linie EG.5

(einschlieflich aller Sublinien der Variante) bildeeiterhin den grof3ten Anteil an allen nachgewiesenen
SARSCoMV2-Varianten. Ihr Anteil lag in der 40. KW 2023 bei knapp%gStand 23.10.2023). Den gréf3ten
Anteil unter den EG.5 Sublinien bilden zusammen EG.5.1.3, EG.5.1.1, HK.3 sowie EG.5.1. Die als VUM
eingestufte Variante BA.2.86 wurde bisher insgesamti2d in Deutschland detektiert. In der 40. KW

2023 lag ihr Anteil bei knapp 2 %.
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Daten aus dem SAR{rankenhausSentinel

Im Rahmen der ICELO-Code basierten Krankenhaussurveillance (ICOSARI) istoliddenz schwerer
akuter respiratorischer Infektionen (SARI) in der 42. KW 2023 im Vergleich zur Vorwoche stabil geblieben.
Die SARInzidenz ist in der 42. KW 2023 weiterhin niedrig (Abb. 5).
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Abb. 5 Wochentliche Inzidenz je 100.000 Einw. der neu Knankenhaus aufgenommenen SARélle (ICD10-
Codes J09)22), in den Saisons 2017/18 bis 2023/24 (bis zur 42. KW 2023), Daten aus 70 Sentinelkliniken.
Der senkrechte Strich markiert die 1. KW des Jahres.

In der 42. KW 2023 ist die Zahl der SARdlle im Vegleich zur Vorwoche bei den bis 14Jahrigen leicht
gestiegen. In den anderen Altersgruppen sind die Fallzahlen dagegen gesunken, wobei ein deutlicher
Ruckgang bei den 1bis 34Jahrigen verzeichnet wurde. Derzeit sind die SARIllizahlen in allen
Altersgruppen niedrig (Abb. 6).
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Abb. 8 Wochentliche Anzahl der neu im Krankenhaus aufgenommenen g7#Re (ICD10-Codes JOd J22) nach
Altersgruppen, von der 40. KW 2022 bis zur 42. KW 2023, Daten aus 70 Sentinelkliniken. Der senkrechte
Strich markiert de 1. KW des Jahres, der Zeitraum der Grippewellen in der Saison 2022/23 ist grau
hinterlegt.

Bei Betrachtung der SARhzidenz pro 100.000 Einw. werden die Unterschiede in den Altersgruppen
hinsichtlich der generellen Einweisungshaufigkeit ins Krankenhauit schweren Atemwegsinfektionen
deutlicher (Abb. 7). Hierbei fallen insbesondere die starken Fallzahlanstiege bei dbis @-Jahrigen und
den ab 80Jahrigen vor dem Jahreswechsel 2022/23 wahrend der R&Y/Grippewelle in der letzten
Saison auf. Bishr waren in der aktuellen Saison ebenso wie in der Vorsaison am haufigsten die jungste
und die alteste Altersgruppe von schweren akuten Atemwegserkrankungen betroffen.
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Abb. 7 Wdchentliche Inzidenz je 100.000 Einwler neu im Krankenhaus aufgenommenen SARille (ICD10-
Codes J09 J22) nach Altersgruppen, von der 40. KW 2022 bis zur 42. KW 2023, Daten aus 70
Sentinelkliniken. Der senkrechte Strich markiert die 1. KW des Jahres, der Zeitraum der @elgoein de
Saison 2022/23 ist grau hinterlegt.

Der Anteil von COVIEL9Diagnosen an allen SAHHallen stieg seit der 27. KW 2023 leicht an und lag seit
der 33. KW 2023 ber 10 % (Abb. 8). In der K2/ wurde bei insgesamt 2% aller neu im Krankenhaus
aufgenommena SARIFalle eine COVIEL3Diagnose vergeben. Bei weniger als 1 % der SR&lle wurde
eine RSMnfektion diagnostiziert. In der 42. KW 2023 wurden keine Influefiiagnosen vergeben.
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Abb. 8 Wochentliche Anzahl der neu im Krankenhaus aufgenommenen S7Re (ICD10-Codes J09 J22)
(graue Balken, linke-\chse) sowie Anteil der Falle mit einer zusétzlichen COMMEEDiagnose (ICD10-
Code UQ7.1!), einer RSMiagnose (ICB10 Codes J12.1, J20.5, J21.0) bzw. einer Infle@i@mose (ICD
10-Code J10) unteBARIFallen, von der 40. KW 2022 bis zur 42. KW 2023 (Linien, rectitehse). Daten
aus 70 Sentinelkliniken. Fir die letzten Wochen ist noch mit Anderungen in den Fallzahlen zu rechnen.

In der 42.KW 2023 wurden COVHY9-Diagnosen bei SARFallen in vershiedenen Altersgruppen
vergeben, wobei der Anteil der COMI®Diagnosen mit zunehmendem Alter anstieg. Am haufigsten
wurden COVIDB19 bei SARPatientinnen und-Patienten ab 80 Jahre diagnostiziert (Abb. 9).
RSVinfektionen wurden sporadisch bei SAR#&len unter vier Jahren diagnostiziert. Influenidagnosen
wurden in der 42. KW 2023 nicht vergeben.
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Abb. 9 Anzahl der in der 42. KW 2023 neu im Krankenhaus aufgenommenen-BalR! (ICB10-Codes J0d J22)
nach Altersgruppe (graue Balken, linkedghse sowie Anteil der Falle mit einer zusdizhen COVID19
Diagnose (ICB10-Code UQ7.1!), einer RSMagnose (ICB10 Codes J12.1, J20.5, J21.0) bzw. einer
InfluenzaDiagnose (ICB10-Code J10) unter SAREIlen (Linien, rechte-Achse).

In Abb. 10 ist dewdchentliche Anteil spezifischer Diagnosen unter allen intensivpflichtigen
SARIPatientinnen und-Patienten dargestellt. Unter SAfREIlen in Intensivbehandlung wurden in den
letzten Wochen wieder haufiger COVA®-Diagnosen vergeben. In der 42. KW 2023rde bei 23 % der
intensivmedizinisch behandelten SAREIlle eine COVIEL9Diagnose vergeben, Influenzader RSY
Infektionen wurden nicht diagnostiziert.
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Kalenderwoche in 2022 bis 2023

Anzahl SARI-Falle Anteil COVID-19 (in %)== Anteil RSV (in %) = Anteil Influenza (in %)

Abb. 10 Wéchentliche Anzahl der neu im Krankenhaus aufgenommenen S#Re (ICD10-Codes J0d 22) mit
Intensivbehandlung (graue Balken, linkeAchse) sowie Anteil der Félle mit einer zusatzlichen COVID
19Diagnose (ICD10-Code U07.1!), einer RSMagnose (ICD10 Codes J12.1, J20.5, J21.0) bzw. einer
InfluenzaDiagnose (ICD10-Code J10) unter SARllen mit Intensivbehandlung, von der 40. KW 2022
bis zur 42. KW 2023 (Linien, rechtechse). Daten aus 70 Sentinelkliniken. Fur die letzten Wochen ist
noch mit Anderungen in den Fallzahlen zu rechnen.

Zu beachten ist, dass es sich um eine Auswerturgglaufiger Daten handelt, die sich durch nachtraglich
eingehende Informationen insbesondere fir die letzten Wochen noch andern kénnen.
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Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Influenza

Fur die 42. MW 2023 wurden bislang insgesamt 167 Falle g&tfi&G an das RKI tUbermittelt, die der
Referenzdefinition(einschlieZlich klinisch epidemiologisch bestétigter Falle der Hadlldefinitions
kategorien B E) entsprechen. Alle 167 Falle entfallen auf labordiagnostisch bestatigte Influenzavirus
infektionen (Tab2). Die Fallzahlen zeigen weiterhin einen leicht steigenden Trend auf einem niedrigen
Niveau. Bei 29 Fallen (1% von allen laborbestatigten Fallen) wurde angegeben, dass die Patientinnen
und Patienten hospitalisiert waren (Stand 24.102X).

Seit der 40. MW 2023 wurden insgesamt 445 Falle, die der Referenzdefinition entsprechen,
Ubermittelt. Alle 445 Falle entfallen auf labordiagnostisch bestatigte Influenzavirusinfektionen. Bei
92 (21%) Fallen wurde angegeben, dass sie hospitalisiearan.

Seit der 40. MW 2023 wurden zwei Todesféalle mitilienzavirusinfektion an das RKI Ubermittelt.
Beide Todesfalle gehodrezur Altersgruppe ab 60 Jahre.

Tab. 2:GemalR IfSG an das RKI ubermittelte Influenzafélle nach Meldewoche (MW) und Influenzatyptyp (alle labodiagnos-
tisch bestétigten Infektionen der Ridalldefinitionskategorien ¢E)

Gesamt ab

37. MW 38. MW 39. MW, 40. MW 41. MW 42. MW 40. MW 2023

Influenza A (nicht subtypisiert) 59 64 61 90 121 109 320
A(H1N1)pdmO09 1 0 2 5 2 3 10

A(H3N2) 0 2 0 0 1 0 1

nicht nach A / B differenziert 10 8 3 2 6 2 10

B 17 20 3% 16 35 53 104

Gesamt 87 94 97 112 165 167 445
Hospitalisierte Falle 27 19 27 22 41 29 92

Bitte beachten Sie, dass spater eingehende Meldungen die Werte fiir die akitveliheund die Vorwochen noch verandern kénnen.

COVID19

Fur die 42. MW 2023 wurden bislang 13.128 COWIFalle gemal IfSG entsprechend der Referenz

definition (laborbestétigt mittels Nukleinsdurenachweis oder Erregerisolierung) an das RKIniibieit

(Tab. 3). Seit der 27. MW ist ein Anstieg der Fallzahlen zu beobachten. Bei 3.631 Fallen wyegelsm,

dass die Patietinnen und Patienten hospalisiert waren (Stan®4.10.2023). Der Anteil an Fallen mit

Hospitalisierungsangabe Kwagi286n allen Fallen | ag i
Seit der 40. MW 2023 wurden insgesamt 36.020 laborbestétigte SBR%2-Félle an das RKI

Ubermittelt. Bei 10.302 Fallewurde angegeben, dass die Patientinnen und Patienten hospitalisiert waren.

Es wurden 247 Todesfélle mit SAR®\L2-Infektion an das RKI Ubermittelt. 9% der Verstorbenen waren

60 Jahre oder éalter.

Tab. 3:GemaR IfSG an das RKI Ubermittelte COVIDFélle nach Meldewoche (MW) (alle labdiagnostisch bestatigten

Infektionen)
Gesamt ab
37.MW 38.MW 39.MW| 40.MW 4LMW 42.MW "o oo
SARSCOV2 8.235 8292 8973 9998 12894  13.12 36.020
Hospitalisierte Falle 2198 2172 2.400 3.048  3.623 3.631 10.302

Bitte beachten Sie, dass spater eingehende Meldungen die Werte fur die akitveltdheund die Vorwochen noch verandern kdnnen.
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Abwassermonitoring von SARG0\WV2

Die folgende Grafik zeigt den Trendverlauf fur al&ranlagen. Dabei wurden insgesamt Daten aus 80
Standorten berticksichtigt. Seit Ende Juni 2023 (26. KW) ist insgesamt ein ansteigender Trend zu

beobachten. In der 42. KW 2023 lagen Daten aus 41 Standorten vor, bei denen 23 Standorte einen
steigenden Trendaufwiesen.

Abb. 11Verénderung der SARSo\t2-Viruslast im Abwasser je Standort, fur den aus den letzten fiinf Kalenderwochen Daten
vorliegen (Stand 23.10.2023; 12 Uhr). Trendkategorien: k an

Vorwoche), kunver @nde rlt5K % Wenrda nldse r%u nzgu rz wiosrowhoecrhe) und I,(f’al
15 % zur Vorwoche). Anmerkung: Daten weiterer Standorte werden nachgeliefert.



