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Basisdaten der stationdren Krankenhausversorgung in
Deutschland — nosokomiale Infektionen

In Deutschland wurden im Jahr 2008 rund 17,5 Millionen Menschen an 142,5 Mil-
lionen Pflegetagen in 2.083 Krankenhdusern vollstationir behandelt. Hinzu kom-
men medizinische MafSnahmen im Rahmen der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung und in anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Die dabei erfolgen-
de Pflege und Behandlung ist mit einem je nach ihrer Art unterschiedlichen und
durchaus nicht voll beherrschbaren Infektionsrisiko verbunden.

Nach der 11. koordinierten Bevilkerungsvorausberechnung der statistischen
Amter des Bundes und der Linder (Variante , Untergrenze der mittleren Bevilke-
rung“)! wird im Jahr 2010 gut ein Viertel (26%) von ca. 82 Millionen in Deutsch-
land lebenden Menschen Go Jahre oder dlter sein. Bis zum Jahr 2030 wird dieser
Anteil der Bevilkerung auf 37% steigen. Fiir die stationdre Krankenhausversor-
gung bedeutet dies, dass allein aufgrund der Alterung und des damit assoziierten
Krankheitsrisikos ein Anstieg der Krankenhausfille zu erwarten ist. Nach vorlie-
genden Berechnungen konnte sich die Zahl der Krankenhausfille — bei sinkender
Gesamtbevilkerung — bis zum Jahr 2030 auf 19 Millionen erhohen. Dies wiire ein
Anstieg um ca. 12 %.

Ein Teil der im Zusammenhang mit medizinischen Mafnahmen auftreten-
den Infektionen ist durch geeignete Priventionsmafinahmen vermeidbar. Sol-
che Mafinahmen werden von der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention beim Robert Koch-Institut (KRINKO) unter Einbezie-
hung weiterer Experten erarbeitet und zusammen mit erginzenden hilfreichen
Informationen vom Robert Koch-Insitut (RKI) verdffentlicht (www.rki.de >
Infektionsschutz > Krankenhaushygiene). Die Dokumentation sinkender oder
niedriger Infektions- und Resistenzraten hilft dabei, das Erreichen von Priven-
tionszielen zu objektivieren.

In diesem Beitrag sollen wichtige Basisdaten stationirer Krankenhausversor-
gung dargestellt werden, mit deren Hilfe Hochrechnungen (nachvollziehbare
Abschitzungen) zum Umfang des Problems nosokomialer Infektionen in
Deutschland méglich sind (s. hierzu auch Tabellen im Anhang, S. 362-364).

Zu den international bewdhrten und allgemein anerkannten Mafnahmen der
Privention und Kontrolle nosokomialer Infektionen gehért wesentlich auch
eine etablierte Surveillance. Mit diesem Ziel wurde die Erfassung und Bewer-
tung von nosokomialen Infektionen und von Erregern mit speziellen Resisten-
zen einschlieflich der Riickkopplung an die betroffenen Organisationseinhei-
ten in Deutschland im Infektionsschutzgesetz (IfSG) gesetzlich verankert (§ 23
Abs. 1 IfSG) und ein Nationales Referenzzentrum (NRZ) fur die Surveillance
nosokomialer Infektionen geschaffen (Angaben zu weiteren Informations-
quellen siehe S. 361). Von dort wird das auf freiwilliger Teilnahme basierende
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) geleitet und koordiniert.
Die freiwillige und gegeniiber Dritten anonymisierte Teilnahme dient dabei der
Gewihrleistung einer hohen Datenqualitit.
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Von besonderer Bedeutung sind mehrfach gegen Anti-
biotika resistente Erreger, die sich im Krankenhaus aus-
breiten und die mit der Verlegung von Patienten auch zwi-
schen Krankenhiusern und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens tibertragen werden kénnen. Im Fall von
Infektionen mit diesen Erregern sind die antibiotischen
Behandlungsalternativen deutlich eingeschrinkt. Gegenwir-
tig besteht diese Problematik in Deutschland insbesondere
bei Methicillin-resistenten Staphylococcus-aureus-Stimmen
(MRSA) sowie — regional verschieden — bei Vancomycin-
resistenten Enterokokken (VRE) sowie bei Escherichia-coli-
und Klebsiella-Stimmen mit Betalaktamasen mit erweiter-
tem Wirkungsspektrum (ESBL). Besondere Wachsamkeit
beanspruchen aber auch multiresistente Stimme von Pseu-
domonas und Acinetobacter spp. sowie die zunehmende Be-
deutung von Infektionen mit toxinbildenden Clostridium
difficile.

Aufgrund des engen Zusammenhangs zwischen dem
vom Einsatz eines Antibiotikums ausgehenden Selektions-
druck und der Hiufigkeit entsprechend resistenter Erreger
ist die systematische Erfassung und Bewertung von Iso-
laten mit bestimmten Resistenzen und Multiresistenzen
gemif} § 23 Abs. 1 IfSG auch eine bewihrte Methode, um
entsprechende Risikobereiche und Cluster bzw. Ausbriiche
mit diesen Erregern zu erkennen.

Im Hinblick auf eine Einschitzung des Umfangs des Prob-
lems wird hiufig nach konkretisierenden Daten, z.B. zur
Zahl von Krankenhiusern und anderen medizinischen
Einrichtungen, der Zahl der dort behandelten Patienten
und der durchgefiihrten Eingriffe sowie nach den dabei be-
obachteten nosokomialen Infektionen gefragt. Im Folgen-
den werden daher diesbeziiglich hilfreiche Tabellen zu
Basisdaten stationdrer Krankenhausversorgung (s. hierzu
auch Tabellen im Anhang, S. 362—-364) sowie Hinweise
auf das KISS-Erfassungssystem des NRZ fiir die Surveil-
lance nosokomialer Infektionen zusammengestellt (weite-
re Tabellen kénnen unter www.rki.de > Infektionsschutz >
Krankenhaushygiene > Nosokomiale Infektionen: Defini-
tionen und Berichte) aufgerufen werden). Mit Hilfe des
aufgefithrten Algorithmus in Tabelle 1 sind Hochrechnun-
gen nosokomialer Infektionen auf der Basis der jeweils ak-
tuellen Zahlen méglich.?

Aufgrund der Mitte 2009 eingefiihrten Meldepflicht
fir MRSA-Nachweise aus Blutkulturen oder Liquor (§ 7
Abs. 1 Satz 1 IfSG) werden kiinftig belastbare Zahlen zu die-
sem auf eine schwere Manifestationsform einer Infektion
mit schwer behandelbaren Erregern hinweisenden Para-
meter zur Verfiigung stehen. Gleichzeitig kann die Erfas-
sung invasiver MRSA-Infektionen auch als Indikator fiir
die Effektivitit von Praventionsmafinahmen dienen.

Datenquelle

Berechnungsformel

Beispiel

1.1

1.2

Patiententage in stationiren
Einrichtungen pro Jahr gesamt (A)

Patiententage in Intensivstationen
pro Jahr (A,)

Patiententage in peripheren
Stationen pro Jahr (A,)

Statistisches Bundesamt
(Fachserie 12 Reihe 6.1.1,
Tabellen 1.1 und 2.2.3)

Zeilen 1und 1.1
dieser Tabelle

in Datenquelle direkt
verfiigbar

in Datenquelle direkt
verfiigbar

A-A,

fiir das Jahr 2008
A: 142.534.888

fiir das Jahr 2008
A.:7.042.898

fiir das Jahr 2008
A,: 135.491.990 (142.534.888~7.042.898)

2.1

2.2

Inzidenz device-assoziierter NI (B)
(device-assoziierte NI-Rate
pro Patiententag)

Inzidenz NI in Intensivstationen (B,)

Inzidenz NI in peripheren
Stationen (B,)

Referenzdaten von ITS-
KISS und DEVICE-KISS
tber alle Stationen

Anzahl device-assoziierter
Infektionen/Anzahl
Patiententage

fiir Harnweginfektionen basierend auf
Referenzdaten der Jahre 2004—2008

fiir primare Sepsis basierend auf
Referenzdaten des Jahres 2008

fiir Harnweginfektionen
B,: 0,001656 (8.609/5.197.711)

fiir primére Sepsis

B,: 0,000802 (1.010/1.259.335)

fiir Harnweginfektionen
B,: 0,000841 (1.769/2.103.998)

fiir primare Sepsis
B,: 0,000162 (19/117.602)

Anzahl device-assoziierter
Infektionen pro Jahr in Deutschland
(gesamtes Krankenhaus)

Zeilen 1.1, 1.2, 2.1 und
2.2 dieser Tabelle

(A, xB,) + (A, xB,)

fiir Harnweginfektionen
125.612
(7.042.898 x 0,001656 + 135.491.990 x 0,000841)

fiir primare Sepsis
27.598
(7.042.898 x 0,000802 + 135.491.990 x 0,000162)

Tab. 1: Algorithmus zur Hochrechnung/Abschitzung nosokomialer Infektionen (NI) unter Riickgriff auf Daten des Krankenhaus-Infektions-Surveillance-
Systems (KISS) und des Statistischen Bundesamtes (Stand: 2008)
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Allgemeine Hinweise

Eine Berechnung wie in Tabelle 1 vorgeschlagen kann nur fiir device-asso-
ziierte Infektionen vorgenommen werden. Die Daten aus ITS-KISS kénnen
als représentativ angenommen werden. Die Daten von peripheren Statio-
nen (DEVICE-KISS) insbesondere zu beatmungsassoziierten Pneumonien
sind nicht im gleichen Mafe stellvertretend fiir alle peripheren Stationen.
Die Haufigkeit, mit der solche Infektionen pro 1.000 Patiententage dort auf-
treten, ist kaum Ubertragbar (hochzurechnen) auf Stationen mit geringeren
Haufigkeiten von Beatmungen. Fiir die beatmungsassoziierten Pneumo-
nien ist die Berechnung wie in Tabelle 1 dargestellt daher nicht geeignet.

Insgesamt gilt es zu bedenken, dass die Referenzdaten des KISS, sofern
nicht anders angegeben, in der Regel einen s5-Jahreszeitraum beinhalten
(d.h. hier 2004-2008).

In der Tabelle fiir die Hochrechnungen zur Sepsis wurden nur die Referenz-
daten des KISS aus dem Jahr 2008 als Grundlage verwendet, da zuvor noch
mit einer anderen Definition gearbeitet wurde.

Wundinfektionen

Auch die Wundinfektionen konnen fiir das Jahr 2008
hochgerechnet werden: Die Wundinfektionsrate fiir das
Jahr 2008, bestimmt aus den OP-KISS-Referenzdaten der
Jahre 2005 bis 2009, betrug 1,65 Wundinfektionen/
100 Operationen. Diese Wundinfektionsrate bezieht sich
auf 13.677.709 operative Prozeduren in Deutschland im
Jahr 2008. Daraus resultieren schitzungsweise (hochge-
rechnet) 225.000 (225.162) postoperative Wundinfektionen
im Jahr 2008 in Deutschland.

MRSA-Hiufigkeit

Hochrechnungen fiir die MRSA-Hiufigkeit sind wie folgt
moglich: Krankenhauspatienten (Fallzahl) in Deutschland
2008: 17.519.579; Patiententage in Deutschland 2008:
142.534.888. Bei einer durchschnittlichen MRSA-Kranken-
hauspravalenz von 0,752 % (MRSA-Fille/100 Patienten) im
Jahr 2008 (Quelle: MRSA-KISS; 24.695 MRSA-Fille bei
3.283.136 Patienten) ergeben sich ca. 132.000 (131.747)
Patienten (Fille) mit MRSA im Krankenhaus (Wiederauf-
nahmen zihlen jeweils erneut).

Die MRSA-Inzidenzdichte nosokomialer Fille betrugim
Jahr 2008 0,24 MRSA/1.000 Patiententage (Quelle: MRSA-
KISS; 5.727 nosokomiale MRSA-Fille wihrend 23.884.134
Patiententagen). Daraus resultieren hochgerechnet ca. 34.000
(34.208) erstmals im Verlauf des jeweiligen Krankenhaus-
aufenthaltes im Sinne von MRSA-KISS als ,nosokomial er-
worben“ eingestufte MRSA-Fille im Jahr 2008. Es sei an
dieser Stelle angemerkt, dass es sich bei den in Deutsch-
land bei Krankenhauspatienten bei Aufnahme oder spiter
nosokomial nachgewiesenen MRSA nach wie vor zu tiber
95 % um hospital acquired MRSA handelt (Bericht des NRZ
fiir Staphylokokken fiir das Jahr 2008).

Der Anteil der Infektionen unter den MRSA-Fillen
betrug fiir das Jahr 2007 (letztmalig erhoben, s. nichster
Absatz) in MRSA-KISS 26,4 %; bei den nosokomial erstma-
lig nachgewiesen MRSA-Fillen lag der Anteil der Patienten
mit MRSA bei 39 %. Der héhere Anteil von MRSA-Nach-
weisen im Zusammenhang mit Infektionen bei den noso-
komialen MRSA-Fillen ist am ehesten darauf zurtickzufiih-
ren, dass Abstriche im Verlauf des stationiren Aufenthaltes
im Allgemeinen nur bei Infektionsverdacht durchgefiihrt
werden.

Zum Verhiltnis von MRSA-Nachweisen in Blutkulturen zu
anderen MRSA-Infektionen auf Intensivstationen

Eine Unterscheidung in Infektionen und Kolonisationen
wird im Submodul MRE-KISS in ITS-KISS seit 2009 nicht
mehr vorgenommen. Daher stammen die letzten Daten
hierzu aus den Referenzdaten der Jahre 2004 bis 2008.

Insgesamt wurden 4.472 Infektionen mit MRSA ange-

geben, davon bei 844 Patienten mit MRSA-positiver Blut-
kultur (462-mal im Rahmen einer primdren Sepsis, 382-
mal im Rahmen einer sekundiren Sepsis). Daraus ergibt
sich ein Verhiltnis von 3.628 : 844 oder 4,3 : 1, oder anders
ausgedriickt: Auf eine positive MRSA-Blutkultur kommen
im Mittel etwa 4 andere MRSA-Infektionen auf Intensiv-
stationen.

Zusammenfassung

Zusammenfassend ergeben sich fir das Jahr 2008 basie-
rend auf den oben angegebenen Hochrechnungen bei 17,5
Millionen vollstationiren Krankenhausaufenthalten:

P ca. 28.000 primadre (device-assoziierte nosokomiale) Septi-
kimien

P ca. 126.000 katheter-assoziierte Harnweginfektionen

» ca. 225.000 postoperative Wundinfektionen

Die MRSA-Last in deutschen Krankenhiusern betrug im
Jahr 2008 auf der Basis der oben genannten Hochrech-
nungen ca. 132.000 Fille (Kolonisation und/oder Infektion;
Wiederaufnahmen zihlen jeweils erneut). Das Verhiltnis
von MRSA-Nachweisen in Blutkulturen zu anderen MRSA-
Infektionen auf Intensivstationen betrug ca. 1: 4.

Umfangreiche weiterfiihrende Informationen, insbesondere erginzen-
des statistisches Material zu Basisdaten in diesem Zusammenhang,
finden sich unter:

>

>
>
>

www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene (dort: Noso-
komiale Infektionen: Definitionen und Berichte)

www.destatis.de
www.nrz-hygiene.de (> Surveillance)
https://ars.rki.de/
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Anhang: Tabellen 2.1 — 2.4, Basisdaten der stationaren Krankenhausversorgung

Fachabteilungen Anzahl der Fach- | Anzahl der aufgestellten Betten Nutzungsgrad der Betten ! Anzahl der Berechnungs-/
abteilungen in Prozent Belegungstage

insgesamt insgesamt darunter insgesamt darunter insgesamt darunter

Intensiv- Intensiv- Intensiv-
betten betten behandlung

8.469 503.360 23.890 77,4 80,5 142.534.888 7.042.898

Augenheilkunde 332 5.212 3 62,3 89,3 1.188.774 981
Chirurgie 1.272 109.121 6.787 74,1 78,7 29.607.417 1.954.184
Frauenheilkunde und 957 36.961 338 61,5 58,6 8.316.113 72.551

Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheil- 745 11.608 145 63,3 73,1 2.688.420 38.781
kunde
Haut- und Geschlechts- 119 4.725 1 77,9 146,7 1.346.724 537

krankheiten

Herzchirurgie 67 3.977 1.030 86,9 89,7 1.264.610 338.044
Innere Medizin 1.336 155.594 8.720 79,5 83,5 45.286.962 2.666.330
Geriatrie 209 11.233 86 89,2 78,2 3.668.309 24.627
Kinderchirurgie 79 1.924 122 61,9 72,0 435931 32.156
Kinderheilkunde 369 19.563 2.528 66,4 76,2 4.752.523 704.989
Mund-Kiefer-Gesichts- 193 2.179 44 66,9 67,6 533.514 10.890
chirurgie

Neurochirurgie 165 6.664 834 82,4 83,1 2.009.218 253.801
Neurologie 396 21.010 1.313 84,3 86,5 6.479.590 415.716
Nuklearmedizin 113 931 2 60,0 8,3 204.487 61
Orthopidie 407 23.857 478 741 68,9 6.472.497 120.598
Plastische Chirurgie 127 1.997 61 64,3 84,9 469.844 18.959
Strahlentherapie 158 3.125 1 70,5 233,6 806.057 855
Urologie 511 15.083 411 72,9 74,7 4.021.766 112.374
Sonstige Fachbereiche/ 211 4.139 941 73,6 78,2 1.114.787 269.193

Allgemeinbetten

Psychiatrische
Fachabteilungen

Kinder-/Jugendpsychiatrie 133 5.168 - 92,2 - 1.744.655 9
und -psychotherapie

Psychiatrie und Psycho- 412 53.061 45 93,0 441 18.067.195 7.261
therapie
Psychotherapeutische 158 6.228 - 90,2 - 2.055.495 1
Medizin

Tab. 2.1: Aufgestellte Betten, Nutzungsgrad der Betten sowie Berechnungs-/Belegungstage nach Fachabteilungen (einschlieflich Intensivbetten), 2008

1 Fallzahl und Berechnungs-/Belegungstage enthalten ab 2002 Stundenfille. Dies hat auch Auswirkungen auf die Kennziffern, die auf Basis dieser beiden
MafRzahlen ermittelt werden.
Quelle: Krankenhausgrunddaten; © Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2010 (vereinfachte Darstellung)
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Jahr Anzahl der Behandlungsflle’ Anzahl der
ambulanten Operationen
vollstationir teilstationir vorstationar nachstationar
2002 17.432.272 376.473 1.169.529 747.206 575.613
2003 17.295.910 502.470 1.417.411 755.096 724.310
2004 16.801.649 511.137 1.670.652 661.274 1.160.573
2005 16.539.398 527.213 1.965.027 654.277 1.371.708
2006 16.832.883 623.657 2.266.670 703.488 1.513.716
2007 17.178.573 675.082 2.714.169 781.197 1.638.911
2008 17.519.579 702.649 2.991.986 820.371 1.758.305

Tab. 2.2: Anzahl der Behandlungsfille fiir unterschiedliche Behandlungsformen in Krankenhiusern in Deutschland, 2002 -2008

1 Vor Inkrafttreten der 1. Novellierung der KHStatV wurde lediglich die Anzahl der aus teilstationdrer Behandlung entlassenen Patientinnen und Patienten

erhoben.

Quelle: Krankenhausgrunddaten; © Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2010 (vereinfachte Darstellung)

BettengréRenklasse/Art des Tragers

Anzahl der
Krankenhéauser insgesamt

Anzahl der
aufgestellten Betten

Anzahl der

aufgestellten Betten je 100.000 Einwohner

Krankenhiuser insgesamt 2.083 503.360 613
KH bis 49 Betten 417 7.472 9
KH mit 50 bis 99 Betten 273 20.115 24
KH mit 100 bis 149 Betten 297 36.475 44
KH mit 150 bis 199 Betten 194 33.395 41
KH mit 200 bis 299 Betten 325 79.285 97
KH mit 300 bis 399 Betten 201 68.974 84
KH mit 400 bis 499 Betten 134 59.956 73
KH mit 500 bis 599 Betten 89 48.611 59
KH mit 600 bis 799 Betten 67 45.265 55
KH mit 800 und mehr Betten 86 103.812 126
Offentliche Krankenhzuser 665 246.423 300
in privatrechtlicher Form 384 134,610 164
in 6ffentlich-rechtlicher Form 281 111.813 136

rechtlich unselbststindig 137 47.669 58

rechtlich selbststindig 144 64.144 78
Freigemeinniitzige Krankenhiuser 781 177.085 216
Private Krankenhauser 637 79.852 97

Tab. 2.3: Ausgewihlte Kennzahlen deutscher Krankenhiuser, differenziert nach GréRenklassen und Art des Tréagers, 2008

Quelle: Krankenhausgrunddaten; © Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2010 (vereinfachte Darstellung)
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Gegenstand der Nachweisung Berichtsjahr
20082 20072 20062 20052 20042 2003 2002 2001
Behandlungsfille insgesamt ® 17.937.101 | 17.568 576 | 17.142.476 | 17.033.775 | 17.233.624 | 17.313.222 | 17.363.164 | 17.259.596
Maénner 8.392.426 | 8.188483 | 7.995913 | 7.923.621 | 7.968.271| 7.907.222 | 7.899.881| 7.813.749
Frauen 9.544.617 | 9.379967 | 9.146.276 | 9.110.081 | 9.265.287 | 9.405.898 | 9.462.283 | 9.445.553
Behandlungsfille ohne Personen mit 17.869.372 | 17.497 527 | 17.078.512 | 16.970.819 | 17.159.213 | 17.244.171 | 17.295.691 | 17.183.495

ausliandischem/unbekanntem Wohnort,
unbekanntem Geschlecht
und unbekanntem Alter

Manner 8.354.296 | 8.149.525 | 7.960.327 | 7.889.241 | 7.929.456 | 7.871.052 | 7.864.729 | 7.774.416
Frauen 9.515.076 | 9.348.002 | 9.118.185 | 9.081.578 | 9.229.757 | 9.373.119 | 9.430.962 | 9.409.079
Behandlungsfille je 100.000 Einwohner ¢ 21.760 21.270 20.735 20.580 20.799 20.897 20.969 20.869
Maénner 20.762 20.228 19.744 19.553 19.652 19.507 19.510 19.332
Frauen 22.719 22.270 21.685 21.564 21.897 22.226 22.363 22.336
Behandlungsfille je 100.000 Einwohner 20.291 20.003 19.651 19.629 19.962 20.030 20.213 20.230

(standardisiert) <©

Manner 18.263 17.990 17.753 17.744 17.992 17.859 18.051 18.066
Frauen 21.883 21.589 21.144 21.122 21.549 21.821 22.015 22.057
Durchschnittsalter der Patienten 53,2 52,8 52,5 52,1 51,9 52,7 52,3 51,8

(in Jahren)d
Minner 52,4 52,0 51,6 51,2 51,0 51,9 51,3 50,3

Frauen 53,9 53,5 53,2 52,9 52,7 53,5 53,1 52,7

Altersspezifische Rate je 100.000 Einwohner®

< 15 Jahre 16.052 15.810 15.427 15.284 14.678 11.386 11.381 11.559
15 bis < 45 Jahre 12.891 12.634 12.361 12.348 12.783 13.512 13.835 13.969
45 bis < 65 Jahre 19.544 19.339 19.319 19.498 20.319 21.372 21.735 21.802
65 bis < 85 Jahre 43.336 42.622 41.772 41.971 42.775 43.665 43.467 43.049
> 85 Jahre 65.415 63.964 61.604 61.171 59.913 61.838 62.305 61.067
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 8,1 8,3 8,4 8,6 8,6 9,0 9,3 9,4
Stundenfille innerhalb eines Tages 504.116 493.400 493.861 506.891 606 418 687.725 730.578 740.280
Kurzlieger (1 bis 3 Tage) 6.279.504 | 5.944.592 | 5.631.308 | 5.401.207 | 5.406.254 | 5.262.823 | 5.072.670 | 4.896.539
Sterbefille 400.943 395.169 389.339 392.715 384.805 404.526 399.519 391.408
Erfassungsgrad (in %) 99,6 99,4 98,9 100,9 100,0 100,1 99,6 99,6

Tab. 2.4: Anzahl der vollstationir behandelten Patienten in Deutschland (2001-2008) nach Alter und Geschlecht

a EinschlieRlich gesunder Neugeborener

b Behandlungsfille einschlieflich der Patienten mit unbekanntem Geschlecht

¢ Standardisiert mit der Standardbevélkerung , Deutschland 1987

d Durchschnittsalter 2000 bis 2002 auf Basis einer 10-prozentigen Stichprobe

e Ohne Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Ausland, unbekanntem Geschlecht und unbekanntem Alter

Quelle: Krankenhausgrunddaten; © Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2010 (vereinfachte Darstellung)
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Ausschreibung eines Konsiliarlaboratoriums fiir Epstein-Barr-Virus (EBV) und

Humanes Herpesvirus (HHV) 6, 7, 8

Zum weiteren Ausbau infektionsepidemiologischer Netz-
werke und zur Entwicklung effektiver Priventions- und
Bekimpfungsstrategien bei Infektionskrankheiten sind fiir
das Robert Koch-Institut zusitzliche Fachexpertisen erfor-
derlich, die u.a. durch Konsiliarlaboratorien erbracht wer-
den. Eine Finanzierung ist nur in begrenztem Umfang, vor
allem im Rahmen der Durchfithrung spezieller Netzwerk-
projekte, moglich.

Auf Vorschlag der Kommission fiir Infektionsepide-
miologie wird ein Konsiliarlaboratorium fiir EBV und
HHV-6, HHV-7, HHV-8 ausgeschrieben. Interessierte leis-
tungsfihige Institutionen werden gebeten, bis zum 30. Ok-
tober 2010 ein Konzept fiir dieses Konsiliarlaboratorium
einzureichen.

Das Konsiliarlaboratorium soll nachfolgend aufgefiihrte

Aufgaben iibernehmen:

» Direkte (z.B. molekulare Techniken, Zellkulturverfah-
ren) und indirekte Nachweisverfahren (Antikorperteste,
T-Zell Diagnostik) fiir die Erreger EBV, HHV-6, HHV-7,
HHV-8

Aufgabenkatalog fiir Konsiliarlaboratorien:

Als Konsiliarlaboratorium kommt ein Labor infrage, das

alle oder eine bestimmte Auswahl von Aufgaben der nach-

folgenden Art erfullt:

» Beratungstitigkeit
(insbesondere des Offentlichen Gesundheitsdienstes so-
wie von Laboratorien, niedergelassenen Arzten, Klini-
ken und Forschungsinstituten)

» Arbeiten im Rahmen der Qualititssicherung
(Teilnahme an Studien und Ringversuchen, z.B. in Zu-
sammenarbeit mit INSTAND, WHO, EU, Fachgesell-
schaften, Weiterbildung)

Veranstaltungshinweise

2010 European Scientific Conference on Applied Infectious
Disease Epidemiology (ESCAIDE)

Termin: 11. bis 13. November 2010
Veranstaltungsort: Lissabon, Portugal

Veranstalter: ECDC (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol), EPIET (European Programme for Intervention Epidemiology) , EAN
(EPIET Alumni Network), TEPHINET EUROPE (Training Programs in
Epidemiology and Public Health Interventions NETwork)

Themen: Novel methods to identify and assess infectious disease threats,
HIV — STI, molecular epidemiology, vector borne diseases, zoonoses,
vaccine preventable diseases, influenza, surveillance, tuberculosis, food-
and water-borne diseases, intervention & international health, antimicro-
bial resistance and health care associated infections

Konferenzsekretariat:

Media Consulta Event GmbH, Annette Niedballa
escaide2010@media-consulta.com

Wassergasse 3, 10179 Berlin, Germany

Tel.: +49.(0)30.65000 197, Fax: +49. (0)30.65 000 190

Weitere Informationen: www.escaide.eu

» Weiter- oder Neuentwicklung diagnostischer Verfahren
fiir einzelne Erreger

» Mitwirkung bei der epidemiologischen Bewertung der
Situation spezieller Erreger

» Durchfithrung von Studien innerhalb eines Netzwerks
diagnostischer Einrichtungen

» Beratung des Robert Koch-Instituts und Mitwirkung bei
der Erarbeitung wissenschaftlicher Materialien
(z. B. Falldefinitionen, Ratgeber Infektionskrankheiten)

Es ist beabsichtigt, das Konsiliarlaboratorium zunichst fir
3 Jahre zu ernennen. Auf der Grundlage des vorstehenden
Aufgabenkatalogs fordert das Robert Koch-Institut interes-
sierte Institutionen auf, ein Angebot zu unterbreiten. Das
Procedere fiir Neubesetzungen von Konsiliarlaboratorien
ist im Internet unter www.rki.de (Infektionsschutz > Na-
tionale Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien) verdof-
fentlicht.

Die Angebote miissen in deutscher Sprache in Form eines
Antrags schriftlich in zweifacher Ausfertigung und rechts-
verbindlich unterschrieben im verschlossenen Umschlag
bis zum

30. Oktober 2010

an das Robert Koch-Institut, Abteilung 3, Frau Dr. Laude,
DGZ-Ring 1, 130806 Berlin, abgesandt sein (Datum des Post-
stempels). Weiterhin wird um Ubersendung der Datei per
E-Mail an LaudeG@rki.de gebeten.

Fiir weitere Riickfragen wenden Sie sich bitte an das Robert
Koch-Institut unter der o. g. Anschrift (Tel. 030.18754—3312
oder Fax 030.18754—3533).

5. Mainzer Hygiene- und Infektiologietag
Termin: 5. November 2010

Veranstaltungsort: Mainz, Hilton Hotel
Veranstalter: Bioscientia Hygiene Akademie

Themen: Schweinegrippe, Clostridien und Co.: Stehen wir vor der neu-
en Herausforderung? Umgang mit immunsupprimierten Patienten — die
neue RKI-Empfehlung; Privention von Harnwegskatheterinfektionen —
die neuen amerikanischen Empfehlungen; Ist die Isolierung von MRSA-
Patienten noch zeitgemiRR? — Neue Ansitze und Strategien; ESBL — die
Unterschatzte Gefahr — Worauf missen wir achten? MRSA-Screening —
was ist aus hygienischer und 6konomischer Sicht sinnvoll?

Tagungsorganisation:

Jana Schwab

Zentrum fuir Hygiene und Infektionsprévention, Bioscientia
Konrad- Adenauer-Straf3e 17, 55218 Ingelheim

Tel.: +49.(0)6132.781-143

Fax: +49.(0)6132.781-373

E-Mail: hygiene@bioscientia.de

Weitere Informationen: www.bioscientia-hygiene.de
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 33. Woche 2010 (Datenstand: 8.9.2010)
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 33. | 1.-33. | 1.-33.| 33. | 1.-33.|1-33.| 33.  1.-33.|1.-33.| 33.  1.-33.|1.-33.| 33. | 1.-33. | 1.-33.
Baden-Wiirttemberg 185 | 3.820| 3.989 0 43 47 5 156 144 72| 1.588 | 1.541 3 40 67
Bayern 164  3.973 | 4.967 1 106 82 13 451 501 109 1.990 | 2571 3 47 90
Berlin 77 | 1.779 | 1.463 0 23 27 7 70 282 21 550 460 4 50 18
Brandenburg 57 1237 | 1.324 1 13 18 7 167 205 20 542 578 0 4 8
Bremen 9 276 235 0 3 0 0 13 15 8 65 86 0 2 2
Hamburg 43 1.224 | 1.044 1 14 19 0 22 16 4 252 374 1 20 22
Hessen 166 | 2.814 | 2.436 1 14 10 4 57 68 86 981 | 1.227 7 42 28
Mecklenburg-Vorpommern| 69  1.232 | 1.192 0 4 6 7 179 136 11 423 557 0 5 5
Niedersachsen 198 | 3.806 | 3.087 4 98 65 16 373 313 84 | 1571 | 1.644 0 12 14
Nordrhein-Westfalen 424 10.541 | 9.025 3 100 89 25 604 569 | 148 3.255| 4.575 4 45 30
Rheinland-Pfalz 133 | 2.255| 1.961 1 60 43 5 141 154 49 826 998 1 15 26
Saarland 56 814 739 0 5 4 0 16 24 12 196 237 0 3 1
Sachsen 195 | 3.526 | 2.954 1 33 43 17 381 430 51| 1353 | 1.366 3 20 26
Sachsen-Anhalt 45 867 978 0 17 10 15 287 291 46 769 796 1 5 11
Schleswig-Holstein 84 | 1584 | 1.369 1 13 19 0 38 34 10 385 427 0 3 8
Thiiringen 51 1.051| 1.173 0 1 7 20 427 348 31 812 811 0 7 8
Deutschland 1.956 | 40.799 | 37.936 14 557 489 | 141 3.382 | 3.530 | 762 | 15.558 | 18.248 27 320 364

Darmkrankheiten

Yersiniose ErEr::\OI:ﬂ:‘gs‘;"" Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 33. | 1.-33.|1.-33.| 33. 1.-33. | 1.-33. 33. 1.-33. | 1.-33. | 33. | 1.-33.[1.-33.| 33. | 1.-33. | 1.-33.
Baden-Wiirttemberg 1 86 118 31 10.884 | 13.034 8| 3.543 3.167 8 335 329 5 22 10
Bayern 9 241 284 101 22.268 | 17.601 16 5993 | 6.610 11 401 476 2 40 21
Berlin 3 54 64 22 3.499 5.945 11 1.965 | 2.390 14 230 228 3 42 33
Brandenburg 3 71 76 28 6.302 6.921 18 3.093 | 4.352 4 57 58 2 21 17
Bremen 0 17 18 2 799 1.363 0 331 258 1 18 29 0 2 1
Hamburg 0 43 67 12 2.400 3.746 4 1.165 1.297 1 70 75 2 14 7
Hessen 4 131 150 27 8.150 8.133 8 2216 | 2371 9 170 146 3 40 12
Mecklenburg-Vorpommern 1 38 47 16 7.707 3.618 10 2.024| 3.193 3 86 90 1 17 36
Niedersachsen 7 198 217 63 | 12.487 | 11.320 20 4310| 4.324 9 125 118 6 64 71
Nordrhein-Westfalen 13 482 382 75 25519 | 31.694 37 7826 8955| 14  400| 335 13 101 110
Rheinland-Pfalz 4 139 123 31 7.616 7.202 15 2.476 2.383 4 110 118 2 17 18
Saarland 1 20 27 4 1.641 1.771 1 628 593 0 16 25 0 0 4
Sachsen 5 266 324 44 1 10948 | 13.592 21 4.325 6.874 8 225 152 9 67 56
Sachsen-Anhalt 2 113 115 39 11.198 7.672 16 2.561 3.250 2 51 58 2 12 11
Schleswig-Holstein 1 63 82 6 3.917 4.329 2 1.306 1.056 1 49 46 0 3 3
Thiringen 4 165 213 43 10.491 6.613 25 2.946 | 3.378 0 49 68 4 33 18
Deutschland 58  2.127 | 2.307 544 | 145.826 | 144.554 212 | 46.708 | 54.451 89 | 2392 | 2351 54 495 428

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 33. Woche 2010 (Datenstand: 8.9.2010)
Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C*

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 33 1.-33. 1.-33. 33. 1.-33. 1.-33. 33. 1.-33. 1.-33.
Baden-Wiirttemberg 1 38 53 2 43 54 17 540 542
Bayern 3 69 105 1 62 69 12 754 769
Berlin 0 29 43 0 42 43 13 406 415
Brandenburg 0 12 25 0 8 13 0 45 53
Bremen 0 4 6 0 1 5 0 18 18
Hamburg 1 20 14 1 19 28 2 89 98
Hessen 3 28 53 0 41 30 6 190 194
Mecklenburg-Vorpommern 0 3 14 0 11 6 0 35 45
Niedersachsen 3 39 48 1 18 19 5 194 173
Nordrhein-Westfalen 3 81 113 4 113 97 9 466 507
Rheinland-Pfalz 1 32 31 3 45 50 4 173 173
Saarland 0 15 5 0 8 10 2 54 46
Sachsen 2 4 20 1 19 28 7 190 156
Sachsen-Anhalt 0 15 13 0 18 10 3 68 108
Schleswig-Holstein 0 8 21 0 15 14 2 89 105
Thiiringen 0 12 16 1 8 18 2 77 94
Deutschland 17 409 580 14 471 494 84 3.388 3.496

Weitere Krankheiten
Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 33. 1.-33. 1.-33. 33. 1.-33. 1.-33. 33. 1.-33. 1.-33.
Baden-Wirttemberg 0 26 37 2 100 67 10 358 346
Bayern 0 38 63 0 119 42 15 428 388
Berlin 0 19 28 1 76 32 5 189 169
Brandenburg 0 5 12 2 14 4 0 57 68
Bremen 0 1 6 0 1 0 1 23 43
Hamburg 2 5 6 1 15 209 0 117 125
Hessen 0 14 16 1 27 20 8 254 262
Mecklenburg-Vorpommern 0 2 6 0 0 0 0 22 59
Niedersachsen 0 23 27 1 13 69 5 174 209
Nordrhein-Westfalen 0 66 89 7 157 72 14 704 734
Rheinland-Pfalz 0 12 20 0 21 13 3 108 123
Saarland 1 4 3 0 1 1 0 35 45
Sachsen 1 13 14 0 3 2 3 105 121
Sachsen-Anhalt 0 6 9 0 2 0 3 102 85
Schleswig-Holstein 0 5 19 3 9 23 1 53 60
Th[jringen 1 9 11 0 1 1 2 61 70
Deutschland 5 248 366 18 559 555 70 2.790 2.907

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
33. Woche 2010 (Datenstand: 8.9.2010)

2010 2010 2009 2009
Krankheit 33. Woche|1.-33. Woche| 1.-33. Woche | 1.-53. Woche
Adenovirus-Erkrankung am Auge 1 329 99 169
Brucellose 0 11 9 19
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 61 61 89
Dengue-Fieber 12 278 188 298
FSME 3 156 234 313
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 2 35 38 66
Hantavirus-Erkrankung 36 1.621 41 181
Hepatitis D 0 5 5 7
Hepatitis E 0 114 60 108
Influenza 0 2.962 39.706 175.607
zusitzliche aggregierte Ubermittlungen + 199 53.070
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 0 109 136 185
Legionellose 21 381 293 502
Leptospirose 2 35 51 92
Listeriose 10 240 250 396
Ornithose 0 15 14 26
Paratyphus 3 37 18 76
Q-Fieber 20 173 143 191
Trichinellose 0 2 0 1
Tulardmie 1 15 5 10
Typhus abdominalis 3 48 28 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.

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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