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Aktuelle Initiativen zur Bewertungen der im Verlauf der Pande-
mie geleisteten Arbeit

Das pandemische Influenzavirus (HiN1) 2009 loste die erste Pandemie im
21. Jahrhundert aus. Aufgrund der Dauer des Infektionsgeschehens, der um-
fangreichen Arbeit sowie der getroffenen Mafinahmen, kann der Zeitraum vom
Bekanntwerden des neuen Influenzavirus bis zur ersten pandemischen Welle
und der zeitgleich begonnenen Impfkampagne als eine der grofiten Herausfor-
derungen der vergangenen Jahrzehnte fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) bewertet werden. Auch wenn und gerade weil die Pandemie mit dem
pandemischen Influenzavirus (HiN1) 2009 global noch nicht beendet ist, er-
scheint es notwendig, zeitnah einen Prozess der Aufarbeitung zu beginnen und
Konsequenzen fiir die Zukunft daraus zu ziehen.

Deshalb haben national und international auf verschiedenen Ebenen die
Aufarbeitungen der Pandemiearbeit begonnen. Ein Uberblick einiger dieser Ini-
tiativen ist hier zusammengestellt.

Evaluation durch das IHR Review Committee (WHO, Genf)

Vom 12. bis 14. April 2010 tagte bei der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
in Genf erstmals das sog. International Health Regulations (IHR) Review Com-
mittee (RC). Das Komitee begann auf Beschluss des WHO-Exekutivrats vom
Januar 2010 mit der Arbeit und hat den Auftrag, sowohl die Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften (IGV) als auch die Arbeit der WHO zur HiNi-Pandemie
2009/2010 zu tiberpriifen.

Das RC besteht aus 29 Experten, die aufgrund ihrer personlichen Expertise
von der WHO ausgewihlt wurden. Die Europiische Union ist durch eine Exper-
tin aus Grofbritannien vertreten.

Das Komitee ist in fiinf Arbeitsgruppen aufgeteilt: Bereitschaft, Warnung
und Alarm, Reaktion, Kommunikation (alle pandemiebezogen) und IGV (pan-
demieunabhingig). Das RC und die Arbeitsgruppen werden sich in Telefonkon-
ferenzen und zwei weiteren Treffen (Juni und September 2010) austauschen
und bis Ende Oktober 2010 einen Bericht erstellen, der dann in die Weltgesund-
heitsversammlung im Mai 2on eingebracht wird.

Insgesamt war das erste Treffen des RC offen und produktiv. Auch Mitglied-
staaten, die nicht im Komitee vertreten sind, und die Medien waren zu allen
Plenarsitzungen eingeladen. Das RC wird — wie u.a. auch von Deutschland ge-
wiinscht — die Kriterien fiir die Pandemiephaseneinteilung tiberpriifen. Insge-
samt scheint dieses Komitee eine geeignete Einrichtung zu sein, um eine kriti-
sche sowie offene und konstruktive Uberpriifung der Pandemiearbeit der WHO
durchzufithren. Weitere Informationen zu der Evaluation finden sich unter:
http://www.who.int/ihr/review_committee/en/index.html.

Evaluation durch das WHO-Regionalbiiro fiir Europa (Kopenhagen)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa fiihrt eine Evaluation der Wirksamkeit der
Pandemieplanungen gegeniiber der HiN1-Pandemie 2009/2010 durch. Die Eva-
luation findet im Zeitraum von April bis Juni 2010 in sechs zufillig ausgewihlten
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Lindern der Region statt, darunter auch in Deutschland.
Sie erfolgt in Form von Besuchen in den Lindern und Ge-
sprachen mit verschiedenen Akteuren, die auf dem Gebiet
der Pandemieplanung und -bekimpfung auf den unter-
schiedlichen Ebenen titig sind (Vertreter des Gesundheits-
ministeriums, eines Ministeriums mit federfithrender
Zustindigkeit fir Vorsorge- und Gegenmafinahmen in
Bezug auf die Pandemie im zivilen Bereich, der nationalen
Behorde fiir 6ffentliche Gesundheit, der kommunalen oder
regionalen Behérden mit Zustidndigkeit fiir die Pandemie-
vorsorge und Fachkrifte in der primiren und sekundiren
Gesundheitsversorgung). Es ist nicht beabsichtigt, die Re-
aktion auf die Pandemie selbst oder die Wirksamkeit der
durchgefithrten Mafinahmen zu evaluieren.

Die Evaluation erfolgt in Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung fur Epidemiologie und Bevélkerungsgesundheit der
Universitit Nottingham (Grof3britannien). Nach den WHO-
Besuchen ist geplant, alle beteiligte Linder im Herbst zu
einem Workshop nach Kopenhagen einzuladen, auf dem
die Ergebnisse diskutiert werden und ein Bericht mit einer
Reihe von Empfehlungen erstellt werden soll. Diese Emp-
fehlungen sollen die Grundlage fiir den Leitfaden der WHO
fiir kiinftige Mafdnahmen auf dem Gebiet der Pandemievor-
sorge bilden. Als Ergebnis werden Verbesserungen an den
Pandemievorsorgemafinahmen in den Mitgliedstaaten der
Europidischen Region der WHO erwartet.

Evaluation durch die Kommission der Européische Union
(Luxemburg)

Die EU-Kommission hatte im Jahr 2009 die ersten vier
Monate der EU-weiten Pandemiebearbeitung mit Hilfe der
Health Protection Agency (HPA) in Grofibritannien evaluiert.
Dazu wurde ein Fragebogen an die EU-Mitgliedstaaten ge-
sandt, der verschiedene Bereiche behandelt. Die Auswertung
des Fragebogens wird in einem Bericht zusammengefasst,
der auch einige Verbesserungsvorschlige auflisten wird.

In diesem Jahr fand eine weitere EU-Evaluation statt, die
auf die Impfstrategie fokussierte. Dazu hat die HPA ein
Instrument entwickelt, das zur Selbstevaluation der Mit-
gliedstaaten dienen soll. Die Ergebnisse werden nicht ab-
gefragt.

Zusitzlich gibt es aber einige strategische Fragen, die
die Zusammenarbeit mit der EU beinhalten. Hier werden
die Mitgliedstaaten gebeten, ihre Ansichten der EU mitzu-
teilen.

Die Ergebnisse beider Evaluationen werden in Briissel am
1. und 2. Juli 2010 auf der EU-Konferenz vorgestellt, die un-
ter belgischer EU-Ratsprisidentschaft stattfindet und die
Pandemieaufarbeitung zum Hauptthema hat.

Nationaler Workshop zum ersten Erfahrungsaustausch
(Berlin)

Mit dem Ziel, die Aufarbeitung und Anpassung der Pande-
mieplanung in Deutschland einzuleiten, hatte das Robert
Koch-Institut (RKI) am 22. und 23. Mirz 2010 Vertreterin-

nen und Vertreter der Arzteschaft, verschiedener Berufs-
und Fachverbinde sowie Behorden, Ministerien und Jour-
nalisten eingeladen, die an der Planung und Umsetzung
von Mafinahmen im Rahmen einer Pandemie in besonde-
rer Weise beteiligt sind. Aus den im Vorfeld von den Teil-
nehmern eingereichten Themenvorschligen ergaben sich
vier Themengebiete: Maflnahmen, Koordination, Impfung
und Kommunikation.

Die 85 Teilnehmer wurden entsprechend ihrer Expertise
und der von ihnen eingereichten Themenvorschlige einer
entsprechenden Arbeitsgruppe zugeteilt.

Als Anregung fiir die Diskussion in den Arbeitsgruppen
und im Plenum dienten zehn Vortrige. Der Workshop-
bericht wird im Maiheft des Bundesgesundheitsblatts ver-
offentlicht und ist auf der Internetseite des RKI zu finden
(http:/ /www.rki.de).

Der Workshop fand in offener Atmosphire statt, in der es
zu einem lebhaften Austausch von Sichtweisen und Er-
fahrungen kam. Dabei wurden konkrete Verbesserungs-
vorschlige fiir die Pandemieplanung geduflert, die in den
zustindigen Einrichtungen und Gremien aufgegriffen,
bewertet und vertieft werden konnen.

»Impfgipfel“: Diskussionsrunde beim Deutschen Arzte-
blatt (Berlin)

Das Deutsche Arzteblatt hatte einige der in Deutschland
im Bereich der Pandemieerkennung und -privention zu-
stindigen Personen und Institutionen am 11. Médrz 2010 zu
einer internen Diskussionsrunde nach Berlin eingeladen.
Der lebhafte Austausch von teilweise kontriren Sichtweisen
und Erfahrungen fithrte zu einigen Verbesserungshinwei-
sen, die im Deutschen Arzteblatt Heft 18 vom 7. Mai 2010
verdffentlicht wurden.

Treffen der Arbeitsgemeinschaft Infektionsschutz der
Lander (Erfurt)

Die Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheits-
behorden (AOLG) hat die Arbeitsgruppe (AG) Infektions-
schutz (Referentinnen und Referenten fiir Infektionsschutz
der Linderministerien) gebeten, zeitnah eine Auswertung
der Pandemie 2009/2010 aus Lindersicht vorzunehmen.
In die Auswertung einzubeziehen sind dabei u.a. folgen-
de Aspekte: Meldepflicht, infektionshygienische Maf-
nahmen, staatliche Bevorratung von Arzneimitteln und
Impfstoft, Impfempfehlung, Logistik und Durchfithrung
der Impfung sowie Offentlichkeitsarbeit/Risikokommuni-
kation wihrend des gesamten Geschehens. Die AG Infek-
tionsschutz hat zu diesem Zweck am 19. und 20. April 2010
unter Beteiligung der Bundesbehdrden einen Workshop
durchgefiihrt, in dem auch auf die Ergebnisse des vom RKI
organisierten Workshops zuriickgegriffen wurde.

Weitere Aktivitdten
Neben den genannten Veranstaltungen, fanden und fin-
den zahlreiche andere Aktivititen zur Auswertung der
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Erfahrungen mit der Pandemie auf kommunaler und
Landesebene statt. Auch Fachgesellschaften befassen sich
mit der Thematik, so hat zum Beispiel der Bundesverband
der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes auf seinem 6o. Wissenschaftlichen Kongress in
Hamburg am 30. April 2010 eine Podiumsdiskussion und
die Berlin-Brandenburgische Akademie hat in Berlin am
28. April 2010 ein Gesprich am Runden Tisch zwischen
Fachleuten organisiert.

In der Ausgabe des Epidemiologischen Bulletins 21/2010
werden weitere Artikel zur Pandemieaufarbeitung erschei-
nen, diese werden sich mit folgenden Themen beschifti-
gen: Epidemiologie und Infektionsschutz im zeitlichen
Verlauf, Bewertung der Informationsvermittlung sowie Er-
gebnisse zur Impfeffektivitit.

Bericht aus der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des RKI. Ansprech-
partner ist Dr. Andreas Gilsdorf (E-Mail: GilsdorfA@rki.de).

Freiwillige Erfassung von Infektionen und Antibiotikaanwendung in Heimen

Europiisches Projekt HALT beginnt

Im Rahmen der Aktivititen des European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) gibt es Bemithungen, Da-
ten zu Infektionen und Antibiotikaanwendung in Heimen
in den Mitgliedstaaten der Europiischen Union zusam-
menzufiihren.

HALT steht fiir Healthcare associated infections in long-term
care facilities und ist eine europdische Punktprivalenzer-
hebung mit dem Ziel, einen Einblick in die Hiufigkeit von
Infektionen und den Antibiotikaeinsatz in Altenpflegehei-
men zu erhalten. Die Teilnahme an diesem Projekt ist frei-
willig und bietet sowohl den Trigern von Einrichtungen als
auch dem Gesundheitsamt die Moglichkeit, einen Anhalt
zur Hiufigkeit von Infektionen und dem Antibiotikaein-
satz in einem Heim zu erlangen.

Die Erhebung von Infektionen und Antibiotikagaben soll
an einem selbstgewidhlten Tag im Zeitraum von Mai bis
Anfang September 2010 durch Hygienebeauftragte aus
dem jeweils teilnehmenden Heim nach einheitlichen (vor-
gegebenen) Kriterien durchgefithrt werden.

Veranstaltungshinweise

5. Wiirzburger Meningokokken-Workshop
in Verbindung mit dem RKI-Netzwerk ,Invasive Bakterielle Infektionen*:
Epidemiologie und Privention invasiver bakterieller Infektionen

Termin: 18. Juni 2010
Veranstaltungsort: Wiirzburg, Exerzitienhaus Himmelspforten

Veranstalter: Netzwerk ,Invasive Bakterielle Infektionen“, Fachgruppe
Mikrobielle Systematik der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und Mi-
krobiologie

Themen: Abgleich der Meningokokken-Daten aus dem gesetzlichen Mel-
desystem und der Laborsurveillance sowie aktuelle epidemiologische
Entwicklung; Stand der Entwicklung von Meningokokkenimpfstoffen;
Epidemiologie der Diphtherie; Auswirkung der Pneumokokkenimpfung;
Entwicklung der Antibiotikaresistenzen bei Pneumokokken in Europa;
Daten des Konsiliarlabors Haemophilus influenzae; Impfung gegen inva-
sive bakterielle Infektionen bei Kindern mit Immundefekten u. a.

Anmeldung: Prof. Dr. Ulrich Vogel

Nationales Referenzzentrum fiir Meningokokken
Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie
Josef-Schneider-Strafée 2, 97080 Wiirzburg

Fax: 0931.201-46 445

Anmeldeschein: www.meningococcus.de

Interessierte Gesundheitsimter bzw. Heimleitungen sind
herzlich dazu eingeladen, an dieser Erhebung teilzuneh-
men. Weiterfithrende Informationen zu diesem Projekt
kénnen Sie tiber unsere Internetseiten abrufen unter:
www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene >
Heime.

Die Koordination fiir Deutschland hat als national contact
point Dr. Nicoletta Wischnewski am Robert Koch-Institut
aus dem Fachgebiet fiir Angewandte Infektions- und Kran-
kenhaushygiene (FG 14) tibernommen. Sie ist fiir Fragen
zu diesem Projekt gern Thre Ansprechpartnerin.

Ansprechpartnerin/Hilfe:
Dr. Nicoletta Wischnewski
Robert Koch-Institut
Fachgebiet 14
Nordufer 20
13353 Berlin
Tel.: 030.18754—2579
E-Mail: WischnewskiN@rki.de

Hinweis: Die Veranstaltung ist mit 8 Fortbildungspunkten der Katego-
rie A durch die BLAK zertifiziert. Die Kongressgebiihr betrdgt 52 Euro
(inkl. Pausenverpflegung und Mittagessen).

Gefahr durch neue Seuchen?
Termin: 28. bis 30. Mai 2010

Veranstaltungsort: Tutzing, Evangelische Akademie Tutzing, Schloss-
strafde 2+4

Veranstalter: Evangelische Akademie Tutzing

Themen: Geschichte der Seuchen, Tierseuchen als Bedrohung fiir Men-
schen, Anstieg der Risiken durch Viren, Klimawandel und neue Infekti-
onskrankheiten, multiresistente Erreger, Deutschland im Herbst 2009
zwischen Impfmiidigkeit, Verunsicherung und Hysterie u. a.

Tagungsorganisation: Doris Brosch, Telefon: 08 158.251-125, Telefax:
08158.99 64 25, E-Mail: brosch@ev-akademie-tutzing.de beantwortet
lhre Anfragen zu der Veranstaltung in der Zeit von Montag bis Freitag
von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr.

Anmeldung: Die Anmeldung wird schriftlich erbeten (http://www.ev-
akademie-tutzing.de). Sie wird nicht bestétigt und ist verbindlich, sollten
Sie nicht spitestens eine Woche vor Tagungsbeginn eine Absage wegen
Uberbelegung erhalten. Anmeldeschluss ist der 21. Mai 2010.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 16. Woche 2010 (Datenstand: 12.5.2010)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige .
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 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 77 | 1.237 | 1.489 0 17 23 5 60 61 50 560 480 0 19 34
Bayern 94  1.264 | 1.707 3 24 32 9 178 200 64 761 754 4 21 38
Berlin 33 635 463 2 6 16 5 26 132 23 188 218 0 13 9
Brandenburg 16 376 403 0 4 9 7 85 101 23 226 213 0 3 7
Bremen 3 83 64 0 1 0 0 9 9 3 22 32 0 0 0
Hamburg 25 376 355 0 3 6 0 8 6 10 1 177 0 8 6
Hessen 60 858 819 0 6 2 3 22 30 23 337 395 0 8 12
Mecklenburg-Vorpommern| 23 355 343 1 2 1 4 78 62 15 188 212 0 0 1
Niedersachsen 74 | 1.136 | 1.060 4 41 31 9 156 112 39 645 672 0 3 3
Nordrhein-Westfalen 237 3.558 | 3.211 2 46 36 16 294 290 90 1374 | 1.682 3 21 11
Rheinland-Pfalz 43 720 680 2 25 18 4 65 72 33 335 383 0 4 4
Saarland 9 268 228 0 3 2 0 6 11 3 72 104 0 1 1
Sachsen 72 | 1.076 | 1.060 1 16 16 13 168 186 53 556 489 1 3 9
Sachsen-Anhalt 17 274 346 0 8 2 10 114 118 31 361 292 0 1 5
Schleswig-Holstein 29 465 452 2 7 9 1 15 14 14 167 176 0 2 3
Thiiringen 18 378 410 2 4 0 16 205 189 35 391 309 0 0 5
Deutschland 830 13.059 |13.090 19 213 203 | 102 | 1.489 | 1.593 | 509 | 6.294 | 6.588 8 107 148

Darmkrankheiten

Yersiniose ErEr:::(‘ﬂ;ugs‘;"" Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 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 36 39 270 9.512 | 11.652 176 1.978 1.971 14 147 166 1 8 5
Bayern 10 113 101 520  19.495 | 15.433 318  3.656 | 4.374 13 204 245 2 17 7
Berlin 1 21 26 94 2.818 4.116 96 1.457 1.929 4 110 102 0 22 16
Brandenburg 4 34 32 123 5.503 5.752 180 1.884 | 3.356 3 29 33 0 8
Bremen 0 9 3 17 682 1.283 26 192 203 0 10 14 0 0 0
Hamburg 0 17 28 40 2.105 3.266 37 672 1.039 2 32 23 0 6 3
Hessen 5 57 62 111 7.065 7.310 100 1.269 1.740 4 79 74 0 1 7
Mecklenburg-Vorpommern 1 18 21 141 6.617 3.181 119 1.144 | 2.232 3 39 47 0 3 21
Niedersachsen 6 73 69 302 | 10.635 | 9.930 | 212 | 2229 | 3.089 4 57 51 2 28 19
Nordrhein-Westfalen 19 200 175 510 21.233 | 29.251 418 3.651 | 6.228 | 13 195 159 1 28 34
Rheinland-Pfalz 8 61 50 144 6.546 6.198 156 1.464 1.683 2 53 69 0 5 6
Saarland 1 10 16 41 1.447 1.608 31 304 460 1 5 14 0 0
Sachsen 12 123 144 252 9.376 | 11.552 248 | 2329 | 4.653 7 114 72 2 18 17
Sachsen-Anhalt 2 40 53 173 9.487 6.448 154 1.382 | 2.599 2 28 29 0 2 0
Schleswig-Holstein 2 25 37 199 3.474 3.758 68 667 696 3 30 18 0 2
Thiringen 5 76 85 187 9.265 5.718 168 1.186 | 2.241 1 24 39 4 10 7
Deutschland 78 913 941 3.124 125.260 ({126.456 | 2.507 | 25.464 | 38.493 76 1.156 | 1.155 12 168 154

In der wochentlich versffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestatigt (fiir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI tibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iibermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen,
jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 16. Woche 2010 (Datenstand: 12.5.2010)
Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C*

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 0 12 25 0 20 21 16 241 275
Bayern 1 27 61 4 33 31 22 335 350
Berlin 0 9 21 1 13 23 8 202 198
Brandenburg 0 5 1 1 4 5 0 19 23
Bremen 0 4 5 0 0 1 3 7 8
Hamburg 0 8 7 0 12 14 0 34 50
Hessen 1 15 24 1 20 14 2 74 90
Mecklenburg-Vorpommern 0 2 11 1 7 3 1 18 19
Niedersachsen 0 14 20 1 9 9 9 86 88
Nordrhein-Westfalen 3 50 55 1 56 51 13 246 249
Rheinland-Pfalz 0 17 13 3 28 28 3 70 99
Saarland 1 1 3 0 1 4 2 23 21
Sachsen 0 1 10 1 8 14 6 99 62
Sachsen-Anhalt 0 6 9 2 7 2 5 32 47
Schleswig-Holstein 0 5 14 0 5 8 2 37 62
Thiiringen 0 4 6 1 5 7 2 36 54
Deutschland 6 190 295 17 228 235 94 1.559 1.695

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16.
Baden-Wirttemberg 0 15 20 0 17 9 10 163 160
Bayern 0 21 52 2 17 15 15 183 168
Berlin 0 9 20 2 69 16 5 101 77
Brandenburg 0 3 7 0 n 3 2 23 32
Bremen 0 1 3 0 0 0 1 12 24
Hamburg 0 1 4 1 10 178 6 59 63
Hessen 1 6 8 1 2 16 5 117 119
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 3 0 0 0 0 6 31
Niedersachsen 0 13 19 0 5 45 2 84 104
Nordrhein-Westfalen 3 44 58 8 98 57 23 328 357
Rheinland-Pfalz 0 5 14 4 7 2 5 54 62
Saarland 0 3 2 0 0 0 3 19 25
Sachsen 2 7 10 0 0 6 60 58
Sachsen-Anhalt 1 4 4 0 0 0 3 45 42
Schleswig-Holstein 0 4 11 0 2 5 4 27 36
Thiiringen 0 5 7 0 0 0 1 25 30
Deutschland 7 142 242 18 238 347 91 1.306 1.388

gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422). Zusitzlich werden fiir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-
schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03). ** Seit September 2009 miissen nur noch laborbestitigte Fille von Norovirus-Infektionen in tiblicher Weise
ibermittelt werden, klinisch-epidemiologisch bestitigte Fille sollen dagegen im Rahmen der Haufungsmeldung aggregiert iibermittelt werden und gehen
daher nicht vollstindig in die wéchentliche Statistik ein.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
16. Woche 2010 (Datenstand: 12.5.2010)

2010 2010 2009 2009

Krankheit 16. Woche|1.-16. Woche| 1.-16. Woche | 1.-53. Woche
Adenovirus-Erkrankung am Auge 7 102 41 169
Brucellose 0 5 5 19
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 22 25 89
Dengue-Fieber 16 117 86 298
FSME 1 2 2 313
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 5 14 66
Hantavirus-Erkrankung 42 354 13 181
Hepatitis D 0 3 3 7
Hepatitis E 4 53 24 108
Influenza 6 2.910 26.702 175.584
zusitzliche aggregierte Ubermittlungen + 199 53.070
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 3 9 76 185
Legionellose 5 198 123 502
Leptospirose 1 9 18 92
Listeriose 2 95 96 395
Ornithose 0 3 3 26
Paratyphus 3 12 8 76
Q-Fieber 12 80 55 191
Trichinellose 0 0 0 1
Tularamie 0 6 4 10
Typhus abdominalis 2 19 14 65

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK. * Vom 18.11.2009 bis
zum 18.01.2010 konnten Fille der pandemischen Influenza (H1N1) 2009 auch aggregiert tibermit-
telt werden. Darunter waren Fille, die nicht der Referenzdefinition entsprachen.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Erreger anderer himorrhagischer Fieber — Chikungunya-Fieber:
Bayern, 64 Jahre, minnlich (Infektionsland Myanmar)
(16. Chikungunya-Fall 2010)

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung
Aktuelle Information zum Fallbericht: Fieberhafte Erkrankung nach Siidafrikaaufenthalt

In der Ausgabe 17/2010 des Epidemiologischen Bulletins berichteten wir tiber eine Patientin, die
am Ende einer Siidafrikareise fieberhaft erkrankt war. Nach ihrer Riickkehr nach Deutschland
wurden in einer Akutphase-Serumprobe im Bernhard-Nocht-Institut (BNI) fiir Tropenmedizin
Hamburg Rift-Valley-Fieber (RVF) Virus-spezifische IgM- und IgG-Antikérper nachgewiesen.
Weitere serologische Untersuchungen, die in der Zwischenzeit — auch an Rekonvaleszenzpha-
sen-Serum — am BN und in Siidafrika (Special Pathogens Unit, National Institute for Communi-
cable Diseases of the National Health Laboratory Service, SPU NICD-NHLS) durchgefiihrt wur-
den, bestitigten die vorliufige Diagnose RVF nicht.

In drei Laboren (einschlieRlich BNI und SPU NICD-NHLS) konnte eine Serokonversion beziig-
lich Rickettsia-spezifischen IgM- und IgG-Antikérpern nachgewiesen werden. Daraus ergibt sich,
dass die fieberhafte Erkrankung nach Siidafrika-Aufenthalt durch eine akute Rickettsien-Infektion
und nicht durch RVF-Virus verursacht wurde.

Eine gemeinsame Erkldrung von BNI und SPU NICD-NHLS zum Fall findet sich auf ProMED-
mail (http://www.promedmail.org, Archiv Nr. 20100511.1537 vom 11. Mai 2010).

An dieser Stelle steht im Rahmen der aktuellen Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Raum fiir kurze Angaben zu bestimmten neu erfassten Erkrankungsfallen oder Ausbriichen von be-
sonderer Bedeutung zur Verfiigung (,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. tiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Lepra, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte hamorrhagische
Fieber. Hier aufgefithrte Fille von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit enthalten.
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