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Aktuelles zuakutenrespiratorischenErkrankungen
39. Kalenderwoche (23.9. bis 29.9.2024)

Mit diesem ARBNochenbericht endet diBerichterstattung fiir die Saison 2023/24. Ab der ndchsten
Woche beginnt die wiochentliche Berichterstattung fir die neue Saison 2024/25.

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die AREAKktivitat liegt bereits auf einem vergleichsweise hohdiveau. Das AREeschehen wird
weiterhin hauptsachlich durch Rhinoviren und SAR8\ 2 bestimmt. In den vergangenen zwei Woche
zeigte sich in einigen Systemen ein Anstieg der SARS/2-Aktivitat. Die Zahl schwer verlaufender
Atemwegsinfektionen ist stabgeblieben und liegt auf dem Niveau der Vorjahre.

Der deutliche Anstieg der Aktivitéat akuter respiratorischer Erkrankungen (ARE) in der Bevolkerung, der in
den letzten zwei Wochen beobachtet wurde, hat sich in der 39. KW 2024 nicht fortgesetzt.

Im ambulanten Bereich ist die Zahl der At®suche wegen ARE in der 39. KW im Vergleich zur
Vorwoche stabil geblieben.

Im Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fur Influenzaviren wurden in der R® 2024 in insgesamt 40
der 87 eingsandten Sentingdroben resgratorische Viren identifiziert, daruntenauptsachlich Rhinoviren
(29 %) und SARSC0V,2 (11%), gefolgt von Parafluenzaviren (P1V; 26), Influenzaviren (2 %) und
Adenoviren (1 %). Humane saisonale Coronaviren, Respiratorische Synzyial(RSV) unchumane
Metapneumoviren (hMPV) wurden in der 39. KW nicht nachgewiesen.

Im Rahmen der ICELO-Code basierten Krankenhaussurveilland€OSARI) ist die Zahl schwerer
akuter respiratorischer Infektionen (SARI) in der 30N 2024 relativ stabil geblieben. Der Anteil der
COVID19Diagnosen bei SARPatientinnen und-Patienten blieb ebenfalls stabil. Es wurde in der 39. KW
bei 17 % der SAHdélle eine COVIEL9Diagnose vergeben.

Die Zahl der an das RKI ubermittelten COVI¥-Falle gemal IfSG ist in der 39. Meldewoche (MW)
im Vergleich zur 38. MW gestiegein Deutschland ist die Sublinie KP.3.1.1 in der 37. KW mit einem Anteil
von 43 % wetrhin vorherrschend. Die rekombinante Sublinie XEC wurde mit einem steigenden Anteil
von 28 % in der 37. KW nachgewiesen. Die aggregierten S2R&-Viruslast ist nach einer stabilen
Phase in der 39. KW leicht angestiegen.

Weitere Informationen zur Saisv2023/24 in Deutschland

91 Das Risiko einer Atemwegsinfektion kann (unabhangig vom Impfstatus) durch die bekannten
Ver haltensweisen reduziert werden: FAQ kWi e
respiratorische Viren schitzen?j:
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/AREurveillance/ARE_gesamt.htmI#FAQId16765454

9 Beschluss fir die Empfehlung der STIKO zum Wechsel von quadrivalenten zu trivalenten
Influenzalmpfstoffen: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/31_24.html

9 Beschluss zur Empfehlung der STIKO zur RI&pfung bei Senioren
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/32_24.html

1 Artikel (26.9.2024) im Epidemiologischen Bulletin zu Ausbruchsféallen mit COM®) Influenza

und RSMnfektionen in der Saison 2023/24 :
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/39_24.pdf

91 Informationen zu aviarer InfluenzA(H5N1) (Stand 14.8.2024), ergdnzt um Hinweise zu einer
intensivierten Surveillance bei hospitalisierten Influenzapatienten wéhrend der Sommermonate:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/Z/Zoonotischelnfluenza/Zoonotischelnfluenza.html

Internationale ARESituation bei COVIELY, Influenza und RSMnfektionen

1 European Respatory Virus Surveillance Summary (Interaktives Dashboard mit einer
wochentlichen Bewertung der europaischen Daten zu Influenza, RSV und CQV)D

https://erviss.org/
T WHO-Updates (Influenzadpdate mit zusatzlichen Infanationen zu COVIBL9):
https://www.who.int/teams/globakinfluenzaprogramme/surveillanceand-monitoring/influenza-updates

k an


https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/ARE-Surveillance/ARE_gesamt.html#FAQId16765454
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/31_24.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/32_24.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/39_24.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/Z/ZoonotischeInfluenza/ZoonotischeInfluenza.html
https://erviss.org/
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-updates
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Akute Atemwegsemrankungen (ARE) Syndromische SentineBurveillance

Daten aus der Bevdlkerung (GrippeW&entinel)

Der deutliche Anstieg der Aktivitékuter Atemwegserkrankungen (AREzidenz) in der Bevolkerung
(GrippeWeb), der in den letzten zwei Wochen beobachtet @jrhat sich aktuell nicht fortgesetzt und lag

in der 39.KW 2024insgesamt bei rund 8.600 ARE pro 100.000 Einw. (Vorwoche: 9.100; Abb. 1). Dabei
sind die Werte in fast allen Altersgruppen gesunken, insbesondere bei ddnisi4-jahrigen Kindern. Die
aktudle AREInzidenz (gesamt) entspricht einer Gesamtzahl von etwa 7,3 Millionen akuten Atemwegs
erkrankungen in der Bevolkerung in Deutschland, unabh&angig von einem Arztbesuch. Sie liegt weiterhin
auf einem fur diese Jahreszeit vergleichsweise hohen Niveau.

Die geschatzte COVIEL9Inzidenz in der Bevolkerung basierend auf Angaben der GrippeWeb
Teilnehmenden ist nach dem deutlichen Anstieg in der Vorwoche leicht gesunken und lag bei rund 1.400
COVID19Erkrankungen pro 100.000 Einw. (Vorwoche: 1.200). Weiterfedmationen sind abrufbar
unter: https://www.rki.de/grippeweb
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Abb. 1Vergleich der fur die Bevolkerung in Deutschland geschéatzten #iElenz pro 100.000 Einw. in den
Sasons 2017/18 bis 2023/24 (birur 39. KW 2024). In Jahren mit ausschlieR3lich 52 KW wird der Wert
fur die 53. KW als Mittelwert der 52. KW und der 1. KW dargestellt. Der senkrechte Strich markiert den
Jahreswechsel.

Daten aus dem ARPraxisSentinel

Die AREKonsultationsinzidenzgesamt) ist in der 39KW im Vergleich zur Vorwoche stabil geblieben
(Abb.2). Die ca. 1.500 Arztbesuche wegen ARE pro 100.000 Einw. in dd{\B2024 ergeben auf die
Bevolkerung in Deutschland bezogen eine Gesamtzahl von rund 1,2 Millionen Arztbesugbgan akuter
Atemwegserkrankungen.
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Abb. 2 Werte der Konsultationsinzidenz gamt in Deutschland pro 100.000 Einw. in den Saisons 2017/18 bis 2023/24

(bis zur 39. KW 2024). In Jahren mit 52 KW wird der Wert fur die 53. KW als Mittelwert déW5dd der 1. KW
dargestellt. Der senkrechte Strich markiert dieKMV des Jahres.


https://www.rki.de/grippeweb
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Der fur diese Jahreszeit Ubliche Anstieg der AR&Eivitat, u.a. begunstigt durch wieder vermehrt
stattfindende Kontakte in geschlossenen Raumen, hat sich aktuell nicht foetges

Die Zahl der Konsultationen wegen ARE ist in der 39. KW im Vergleich zur Vorwoche in allerr Alters
gruppen relativ stabil geblieben (AbB).
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Abb. 3:Werte der Konsultationsinzidenz von der 40. KW 2022 bis zur 39. KW 2024 in finf Altersgruppen und
gesamt in Deutschland pro 100.000 Einw. in der jeweiligen Altersgruppe. Der senkrechte Strich markiert
die 1.KW des Jahres.

Die Inzidenz der ARBArztbesuchemit zusatzlicher COVIBEL9Diagnose pro 100.000 Einw., die
mithilfe von Daten ausSEED®*wochentlich berechnet werden, ist nach dem Anstieg, der in der
Vorwoche erfolgt ist, in der 39. KW leicht gesunken.

Die Daten stehen als Open Data auf GitHUliZenodo zum Download bereit (id. R. erfolgt die
Aktualisierung donnerstagshttps://zenodo.org/doi/10.5281/zenodo.7221096zw.
https://qgithub.com/robert-kochinstitut/COVID-AREKonsultationsinzidenz

Virologische Analysen von Atemwegserregern

Virologische SentineSurveillance im ambulanten Bereich (NRZ fur Influenzaviren)

Dem Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fur Influenzaviren wurden in derk¥®/2024 insgesamt 87
Sentinelproben von 38 Arztpraxen aal der zwolf AGRegionen zugesandt. In insgesamt 40 (46) der
87 eingesandten Sentinelproben wurden respiratorische Viren identifiziert (Tab. 1).

In der 39.KW 2024 zirkulierten hauptsachlich Rhinoviren (Positivenrate (RR¥) und SARSCo\W-2
(PR11%), gefolgt von Parmfluenzaviren (PIV; PR %), Influenzaviren (PR 2 %) und Adenoviren (PR
1%). Humane saisonale Coronaviren, Respiratorische Synayiti@ah (RSV) und humane
Metapneumoviren (hMPV) wurden in der 39. KW nicht nachgewiesen.

Es gab vieDoppelinfektionen, die hauptsachlich bei Kindern bis 14 Jahren detektiert wurden.


https://zenodo.org/doi/10.5281/zenodo.7221096
https://github.com/robert-koch-institut/COVID-ARE-Konsultationsinzidenz
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Tab. 1:Anzahl und Positivenrate (in %) der im NRZ fur Influenzaviren identifizierten Atemwegsviren in der Saison 2023/24
(ab40. KW 2023), Stand 1.10.2024.

Gesamt ab

35. KW 36.KW 37.KW 38.KW 39. KW 40. KW 2027

Anzahl eingesandter Proben* 82 79 113 116 87 8.541
Probenanzahl mit Virusnachweis 44 37 49 59 40 5.126
Anteil Positive 54 % 47 % 43 % 51 % 46 % 60 %

Influenza A (nicht subtypisiert) 0 0 0 0 0 8
A(H3N2) 0 0 0 0 0 55
A(H1N1)pdmO09 0 0 0 0 2 1.13C

B(Victoria) 1 0 0 1 0 190

B(Yamagata) 0 0 0 0 0 0

SARSCoVV2 18 15 18 19 10 967
RSV 0 0 0 0 0 559
hMPV 0 0 1 0 0 220
PIV (1 4) 5 6 4 3 6 364
Rhinoviren 19 16 23 31 25 1.612
hCoV 2 1 2 4 0 360
Adenoviren** 5 2 3 6 1 330

* Die Anzahl der eingesandten Proben kann von der Summe der negativen und positiven Proben abweichen, wenn MehrfachinféktiBnenit
Influenza und Rhinoviren) nachgewiesen wurden. Positivenrate = Anzahl positiver Proben / Anzahl eingesandter PiroBeozent.

** nicht untersucht von der 40. KW 2023 bis zur 44. KW 2023; die Untersuchungen wurden erst in der 45. KW 2023 aufgenommen
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Abb. 4 Anteil der Nachweise fur Influenzaviren, hCoV, SARS/2, RSV, hMPV, PIV, Adenend Rhinoviren
(Positiveniaten; rechte yAchse) an allen im Rahmen des Sentinels eingesandten Proben (linkehge,
graue Balken) von der 40. KW 2023 bis zur 39. KW 2024.

Ergebnisse der Untersuchungen des NRZ flr Influenzaviren zu den zirkulierenden Viren, einschliel3lich
der Analysen zur Passgenauigkeit der Impfstamme, wurden wéahrend der Grippewelle regelmaRig
veroffentlicht und sind abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Influenza/zirkulierende/VirolAnalysen_2023_24.html

Téglich aktualisierte Ergebnisse zur virologischen Surveillance fir Deutsdhigasamt) und in den zwolf
AGIRegionen sind abrufbar untenttps:/influenza.rki.de/Diagrams.aspx

Weitere Informationen zu Leistungen des NRZ fiir Influenzaviren sind abrufbar unter.rki.de/nrzinfluenza



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Influenza/zirkulierende/VirolAnalysen_2023_24.html
https://influenza.rki.de/Diagrams.aspx
http://www.rki.de/nrz-influenza
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Ubersicht zu SARE0\t2-Varianten (Integrierte Genomische Surveillance, IGS)

Fur die 37. KW 2024 stehen aktuell 110 SARS2-Gesamtgenomsequenzen fir die Analyse der
Variantenanteile zur Verfling (Stand 1.10.2024). Aufgrund einer Aktualisierung der verwendeten
Software zur Linienzuordnung wurden eine Reihe neu definierter Sublinien aufgenommen. Dadurch
verandern sich auch Anteile einzelner Sublinien flr zurtickliegende Zeitraume.

Derzeit zirkuleren in Deutschland verschiedene SAR8\2-Linien, die sich von der als VOI
eingestuften Variante JN.1 ableiten, darunter KP.3.1.1 und XEC, die von detaMH@M eingestuft sind.
Der Anteil von KP.3.1.1 unter allen VOI/VUM hat sich in der 37. KW irgl&eh zum vorherigen
Berichtszeitraum kaum verandert und lag bei 43 %. KP.3.1.1 bleibt somit unter den in Deutschland
zirkulierenden SAREo0\ 2-Linien dominant. Die rekombinante Linie XEC wird mit einem weiterhin
steigenden Anteil von 28 % in der 37. Kiichgewiesen. XEC wurde in Deutschland erstmals im Juli 2024
detektiert. Sie leitet sich aus einer Rekombination zweier Sublinien (KS.1.1 und KP.3.3) ab.

Das von den derzeit als VOI oder VUM Kklassifizierten SARSA2-Varianten sowie ihren Sublinien
ausgehende Risiko fir die offentliche Gesundheit wird von der WHO weiterhin als gering eingestuft.
Aufgrund von Nachmeldungen kann es zu Anderungen der Anteile zirkulierender SER&-Varianten
fur zurlckliegende Berichtszeitraume kommen.

Die Anteile derzirkulierenden SARE0\t2-Varianten sowie Informationen und detaillierte
Darstellungen zu den Varianten sind im Dashboard abrufbar unter:
https://public.data.rki.de/t/public/views/IGS_Dashboard/DashboardVOC

Daten aus dem SAR{rankenhausSentinel

Im Rahmen der ICELO-Code basierten Krankenhaussurveillang€OSARI) lag die Inzidenz schwerer

akuter respiratorischer Infektionen (SARI) wahrend der Sommermonate in 2024 durchgehend etwas tber
den Werten, die in den Vorjahren in der Sommerzeit beobachtet wurden. Die Inzidenz ist in d&\Vg9.

2024 im Vergleich ar Vorwoche relativ stabil geblieben und liegt aktuell auf dem Niveau, das auch im
Vorjahr verzeichnet wurde (Abb. 5).
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Abb. 5Wdchentliche Inzidenz je 100.000 Einw. der neu im Krankenhaus aufgenommenen-6alRl (ICD10-
Codes J09)22), in den Saisons(.7/18 bis 2023/24 (bis zur 39. KW 2024), Daten aus 69 Sentinelkliniken.
Der senkrechte Strich markiert die 1. KW des Jahres.

Die SARInzidenz ist in der 39. KW 2024 bei Schulkindern (5 bis 14 Jahren) angestiegen, wahrend sie in
den anderen Altersgruppeentweder gesunken oder stabil geblieben ist. Wahrend des Sommers 2024
wurden bei den bbis 34Jahrigen zum Teil deutlich hhere Fallzahlen beobachtet als in den Vorjahren zu
dieser Zeit. Bei Schulkindern (5 bis 14 Jahre) und jungen Erwachsenen (14 Jas&) werden weiterhin
erhohte SARFallzahlen beobachtet. In den tbrigen Altersgruppen liegt die SWRidenz in der 39. KW

auf einem niedrigen Niveau (Abb. 6).

! https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/18122023_jn.1_ire clean.pdf



https://public.data.rki.de/t/public/views/IGS_Dashboard/DashboardSublineages?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/18122023_jn.1_ire_clean.pdf

KW 39/2024 | Robert KocHnstitut | 6

0 bis 4 Jahre 5 bis 14 Jahre 15 bis 34 Jahre

20 60 200

Hospitalisierungsinzidenz
SARI je 100.000

40

20

1 A
od. /J \-
V\wr S0

40 50 10 20 30 39 40 50 10 20 30 39 40 50 10 20 30 39
Kalenderwoche

201718 2020/21 2021/22 2022/23

2018/19 2019/20

2023/24

Abb. 6:Wéchentliche Inzidenz der neu im Krankenhaus aufgenommenen SRdE(ICD-10-Codes J0d J22)
nach Altersgruppen, in den Saisons 2017/18 bis 2023/24 (bis zur 39. KW 2024), Daten aus 69 Sentinel
kliniken. Der senkrechte Strich markiert die 1. KW des Jahres.

In der 39. KW 2024 erhielten 28 der SARFalle eine COVIEL9Diagnose (Vorwoche: 18 %). Der Anteil
von COVID19Diagnosen an allen SAMRallen lag seit der 28. KW 2024 stabil Gber 10 %. In den letzten
Wochen wurden COVIEL9Diagnosen tberwiegend in den Altersgruppen ab 60 Jahren vergeben,
insbesondere bei den Uber 8@hrigen. In der 39. KW wurde bei weniger als 1 % der S2dRientinnen
und -Patienten eine Influenziagnose gestellt. Es wurden keine RE¥krankungen diagnostiziert
(Abb.7).
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Abb. 7:Wéchentliche Anzahl der neu im Krankenhaus aufgenommenen SR (ICD-10-Codes J0d J22)
(graue Balken, linke-chse) sowie Anteil der Falle mit einer zusétzlichen COMBDiagnose (ICB10-
Code UQ7.1!), einer RSMagnose (ICB10 Codes J12.1, J20.5, J21.0) bzw. einer Inflt@i@@mose (ICD
10-Code J10) unter SAREIlen, von der 40. KW 2022 bis zur 39. KW 2024 (Linien, rechféelse). Daten
aus 69 Sentinelkliniken. Fiir die letzten Wochen ist noch mit Anderungen in den Fallzahlen zu rechnen.

In Abb. 8 ist der wochentliche Anteil spezifischer Diagnosen unter allen intensivpflichtigen-SARI
Patientinnen und-Patienten dargestellt. Nach dem Ende der Grippewelle blieb die Inzidenz
intensivmedizinisch behandelter SAREIle vergleichsweise niedrignd es wurden nur noch vereinzelt
krankheitsspezifische Diagnosen vergeben. Seit der 24. KW 2024 wurden wieder etwas mehr-C®VID
Erkrankungen diagnostiziert. Insgesamt blieb die Inzidenz von intensivbehandelten SARIn mit
COVID19Diagnose jedoch weerhin auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau (wochentlich weniger
als drei Félle je 1 Million Einw.). In der 39. KW 2024 erhielten acht (18 %) der intensivpflichtiger SARI
Félle im Sentinel eine COVHD9-Diagnose.Es wurden keine Influenzader RSWDiagnosen bei
intensivpflichtigen SARFallen vergeben.
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Abb. 8 Wéchentliche Anzahl der neu im Krankenhaus aufgenommenen S&fRe (ICD10-Codes JO9 J22) mit
Intensivbehandlung (graue Balken, linkeAchse) sowie Anteil der Falle mit einer zusatzlichEOVID
19Diagnose (ICBD10-Code U07.1!), einer REMiagnose (ICB10 Codes J12.1, J20.5, J21.0) bzw. einer
InfluenzaDiagnose (ICB10-Code J10) unter SAR&Illen mit Intensivbehandlung, von der 40. KW 2022
bis zur 39. KW 2024 (Linien, rechteAchse). Date aus 69 Sentinelkliniken.

Zu beachten ist, dass es sich um Auswertungen vorlaufiger Daten handelt, die sich durch nachtréaglich
eingehende Informationen insbesondere fir die letzten Wochen noch andern kénnen.

Meldedaten nach dem InfektionsschutzgesetZ3G)

Influenza

Fur die 39. MW 2024 wurden bislang insgesamt 156 Falle mit Influenzavirusinfektion gemaf IfSG an das
RKI Gbermittelt, die der Referenzdefinitigeinschlie3lich klinisch epidemiologisch bestatigter Falle der
RKIFalldefinitionskategorien B E) entsprechen. Alle 156 Félle entfallen auf latiagnogisch bestéatigte
Influenzavirusinfektionen (Tab2). Bei 39 (284) der laborbestatigten Falle wurde fur die 3@W 2024
angegeben, dass sie hospitalisiert waren (Stand 1.10.20R2#.Fallzahlen kbfinden sich weiterhin auf

einem niedrigen Niveau.

Seit der 40. MW 2023 wurden insgesamt 215.580 Félle, die der Referenzdefinition entsprechen, tber
mittelt. Hiervon entfallen 214.827 Falle auf labordiagnostisch bestétigte Influenzavirusinfektionen.
Bei44.687(21%) der laborbestatigen Falle wurde angegeben, dass sie hospitalisiert waren.

Seit der 40. MW 2023 wurden 1.141 Todesfalle mit Influenzavirusinfektion an das RKI Uberriittelt.
1.140 Todesfallen mit Angabe zum Alter gehdrten%®%ur Altersgryppe ab 60 Jahre, % zur Alters
gruppe 35 bis 59 Jahre.

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

34.MW 35MW 36.MW 37.MW 38.Mw 39.Mw , Gesamtab

40. MW 2023

Influenza A (nicht subtypisiert) 96 79 94 81 95 118 182.667
A(H1IN1)pdm09 2 2 1 4 2 3 6.050

A(H3N2) 3 4 1 1 1 1 162

nicht nach A / B differenziert 3 5 5 3 4 2 5.061

B 27 31 39 20 36 32 20.885

Gesamt 131 121 140 109 138 156 214.82i
Hospitalisierte Falle 25 28 34 19 32 39 44.687

Bitte beachten Sie, dass spater eingehende Meldungen die Werte fur die akitveltdheund die Vorwochen noch verandern kdnnen.



