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Impfquoten bei der Schuleingangsuntersuchung in Deutschland
2012

Anlisslich der 9. Europiischen Impfwoche der Weltgesundheitsorganisation (Regionalbiiro Europa),
die vom 22.-26. April 2014 stattfindet, berichten wir iiber die Impfquoten bei den Schulanfingern in
Deutschland. Die Impfquoten sind in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen bzw. konstant hoch
geblieben. Bei den Standardimpfungen fiir Kinder gegen Masern, Mumps, Rételn und Hepatitis B
missen die Impfquoten weiterhin verbessert werden.

Repriasentative Impfdaten, wie sie in den Schuleingangsuntersuchungen erhoben werden, sind
ein unverzichtbarer Bestandteil fiir die Beurteilung der gesundheitlichen Gefiahrdung durch Infek-
tionskrankheiten. Zugleich geben sie wichtige Hinweise zur Effektivitit von Impfprogrammen und
zur Impfakzeptanz und lassen bestehende Impfliicken erkennen.

Aktuelle belastbare Daten zum Auftreten impfpriventabler Infektionskrankheiten
und zum Immun- und Impfstatus der Bevélkerung sind fiir die Formulierung und
Evaluation von Impfempfehlungen und Impfprogrammen unerlisslich. Sie kén-
nen Hinweise zur Umsetzung der Impfempfehlungen der Stindigen Impfkom-
mission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI), zur Impfakzeptanz der Bevolke-
rung und der Arzteschaft sowie zu bestehenden Impfliicken geben. Zielgruppen-
spezifische Impfdaten sind weiterhin wichtige Voraussetzungen, um Trends, re-
gionale Unterschiede und soziodemografische Besonderheiten beim Impfschutz
darstellen zu kénnen.

In Deutschland existiert kein einheitliches umfassendes System zur Erhebung
von Impfdaten. Zur Ermittlung des Impf- und Immunstatus der Bevolkerung
miissen daher Teilstichproben oder Querschnittsuntersuchungen herangezo-
gen werden, die eine Einschitzung der Impfsituation erméglichen. Daten zu
durchgefiihrten Impfungen werden in Deutschland tiberwiegend dezentral
und regional erhoben. Seit dem Jahr 2001 werden auf der Basis des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) Daten zum Impfstatus der Bevolkerung in allen Bundes-
lindern regelmifig fir die Schulanfinger erhoben und an das RKI itbermit-
telt. Daneben liegen fiir Kinder auch Daten aus Querschnittsuntersuchungen
o- bis 17-Jahriger der Jahre 2003 bis 2006 vor, die im Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey KiGGS erhoben wurden, sowie fiir Jiingere ab dem Geburts-
jahrgang 2004 aus dem vom RKI koordinierten Projekt "KV-Impfsurveillance®,
das in Kooperation mit den 17 Kassenirztlichen Vereinigungen durchgefiihrt
wird.™#

Die aggregierten Impfdaten, die im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen kontinuierlich durch die Gesundheitsidmter oder von ihnen beauf-
tragten Arzten nach § 34 Abs. 11 IfSG dokumentiert werden, werden von den
Landesstellen an das RKI iibermittelt und dort zentral erfasst und ausgewer-
tet. Zur Auswertung der in den einzelnen Bundeslindern mit unterschiedli-
cher Methodik erhobenen Impfdaten wurden vom RKI und den Bundeslin-
dern vor Inkrafttreten des IfSG 1999/2000 ein Meldebogen entwickelt und
Definitionen fiir abgeschlossene bzw. begonnene Impfserien festgelegt. Im
Jahr 2006 wurden der Meldebogen aktualisiert und die seit 2004 bzw. 2006
empfohlenen Impfungen gegen Varizellen, Meningokokken C und Pneumo-
kokken aufgenommen.
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Eine weitere Aktualisierung des Bogens und der Definitio-
nen fur vollstindige bzw. unvollstindige Immunisierungen
fand fiir die vorliegende Auswertung statt: Da ftir die Grund-
immunisierung der Kinder tiberwiegend Kombinationsimpf-
stoffe verwendet werden, werden im aktuellen Meldebogen
fiir Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Haemophilus influenzae
Typ b (Hib), Poliomyelitis und Hepatitis B jeweils vier Imp-
fungen als abgeschlossene Grundimmunisierung definiert
bzw. fiir Hib, Poliomyelitis und Hepatitis B drei Impfun-
gen bei Verwendung monovalenter Impfstoffe. Masern-,
Mumps-, Rételn- und Varizellenimpfungen werden differen-
ziert nach mindestens einer Impfung und zwei Impfungen
erfasst. Fiir die vollstindige Impfung gegen Pneumokokken
sind in Abhingigkeit vom Alter bei Erstimpfung eine bis vier
Impfungen notwendig (Alter bei Erstimpfung 2—6 Monate:
mindestens 4 Impfungen; 7—1u Monate: mindestens 3 Imp-
fungen; 12—23 Monate: mindestens 2 Impfungen; 24 Monate
und ilter: mindestens eine Impfung). Bei der Impfung ge-
gen Meningokokken C ist eine Impfung ausreichend. Neu
ist die Aufnahme der Rotavirusimpfung in den Meldebogen,
die mit zwei (bei Verwendung des Impfstoffs Rotarix®) bzw.
drei Impfungen (Impfstoff RotaTeq®) vollstindig ist. Fiir die
Impfung gegen Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
werden drei Impfungen als vollstindige Impfserie erachtet.
Fiir die Ubermittlung der Impfdaten aus den Schuleingangs-
untersuchungen 2012 wurde der aktuelle Meldebogen von 12
Bundeslindern genutzt. Nicht alle diese Bundeslinder konn-
ten den Impfstatus gemifl den aktuellen Definitionen des
neuen Meldebogens iibermitteln.

Die Impfdaten aus den Schuleingangsuntersuchungen lie-
fern Informationen zum Impfstatus 4- bis 7-jahriger Kinder.
Da das Einschulungsalter der Kinder bzw. der Zeitpunkt der
Untersuchungen in den Bundeslindern variiert, liefern sie
keine Information zum Impfstatus einzelner Geburtskohor-
ten. Es werden Impfungen dokumentiert, die tiberwiegend
bereits vor drei bis funf Jahren durchgefiithrt worden sind.
Daher kann die Inanspruchnahme neu empfohlener Imp-
fungen mit dieser Datenquelle erst sehr spit ermittelt wer-
den. Die Schuleingangsuntersuchungen bieten jedoch die
Chance zur Impfintervention, denn viele Gesundheitsdmter
nutzen die Gelegenheit, um Eltern auf bestehende Impflii-
cken ihrer Kinder hinzuweisen. In den meisten Bundeslin-
dern wird bei den Schuleingangsuntersuchungen nicht rou-
tinemiRig erfasst, ob die Impfungen zeitgerecht nach den
Empfehlungen der STIKO erfolgten. Die Analyse der Daten
aus KiGGS, Ergebnisse der KV-Impfsurveillance und andere
Studien haben gezeigt, dass Kinder in Deutschland hiufig
zu spit und nicht zu den von der STIKO empfohlenen Zeit-
punkten geimpft werden.*?

Die Anzahl der vorgelegten Impfdokumente hat sich
in den letzten 10 Jahren geringfiigig erhoht. Im Jahr 2002
wurden von 90,1% der untersuchten Kinder Impfdoku-
mente vorgelegt, 2007 von 90,9 % und 2012 von 92,6 %
(entsprechend 625.781 Kindern) (s.Tab.1, S.139). Die auf
der Basis der vorgelegten Impfausweise berechneten
Impfquoten stellen vermutlich eine leichte Uberschitzung
der erzielten Impfquoten dar. Bundesweite Daten zum

Impfstatus von Kindern ohne Impfausweis liegen nicht vor.
Ausbruchsuntersuchungen konnten jedoch zeigen, dass
Kinder ohne Impfausweis in der Regel etwas schlechter ge-
impft sind als Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten.®
In KiGGS waren Kinder ohne Impfpass hiufiger seronega-
tiv als solche mit diesem Dokument.” Eine Analyse der Da-
ten bei der Schuleingangsuntersuchung 2010 von Kindern
ohne Impfdokumente in Brandenburg zeigte hingegen,
dass sich der Impfstatus dieser Kinder nur minimal von
denjenigen Kindern mit Impfdokumenten unterschied.?

Der anhand der Impfdokumente bei den Schuleingangsun-
tersuchungen 2002, 2007 und 2012 ermittelte Impfstatus
bei Kindern zeigt einen Anstieg der Impfquoten bzw. auf
hohem Niveau nahezu konstant gebliebene Quoten iiber die
letzten 10 Jahre (s.Abb.1, S.140). Ein deutlicher Anstieg der
Impfquoten ist vor allem bei den Impfungen gegen Pertussis
und Hepatitis B sowie der 2. Masernimpfung festzustellen.

Die Impfquote fiir die 1. Masernimpfung stieg von 91,3%
(2002) auf 95,4 % (2007) und erreichte in 2012 bundesweit
96,7%. Wie bereits in den Vorjahren hat Deutschland das
WHO-Ziel einer Impfquote von mindestens 95% zumindest
fiir die 1. Masernimpfung erreicht. Erstmals ist dies nun auch
in allen Bundeslindern der Fall, nachdem im Vorjahr noch
zwei Bundeslinder (Bayern und Baden-Wiirttemberg) knapp
unter diesem Wert lagen. Die Impfquote fiir die 2. Masern-
impfung ist ebenfalls deutlich angestiegen: Im Jahr 2002
waren nur 33,1% der einzuschulenden Kinder zweimal ge-
gen Masern geimpft, 2007 waren es 90,9 % und 2012 bereits
92,4 %. Die fiir die Elimination angestrebte Impfquote von
mindestens 95% fiir die 2. Masernimpfung wurde bisher
nur von Mecklenburg-Vorpommern und nun auch Branden-
burg erreicht. Wie bei der Einschulung 20n lagen auch 2012
in Thiiringen und Nordrhein-Westfalen die Impfquoten nur
knapp (<1 Prozentpunkt) darunter. In Baden-Wiirttemberg
und Sachsen (in Sachsen ist nach sichsischer Impfempfeh-
lung die zweite Impfung erst fiir Kinder im 6. Lebensjahr
empfohlen), liegt die Impfquote fiir zwei Masernimpfungen
bei Schuleingang unterhalb von 9o %.

Daten der KV-Impfsurveillance zeigen allerdings, dass Ma-
sernimpfungen oftmals nicht zeitgerecht gegeben werden.
So lagen im Jahr 2012 bei Kindern im Alter von 24 Monaten
Impfquoten von mindestens 95% fiir die 1. Impfung ledig-
lich in sechs von 14 untersuchten Bundeslindern (Berlin,
Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Saarland,
Schleswig-Holstein) vor. Im Alter von 36 Monaten hatten
2012 jedoch alle Kinder in den untersuchten Bundeslindern
die Zielquote erreicht. Fiir die 2. Masernimpfung wurde das
Ziel dagegen in keiner der beiden Altersgruppen und in kei-
nem Bundesland erreicht (aktualisierte Auswertung nach 4.

Im Jahr 2012 waren bei den Schuleingangsuntersu-
chungen 92,2% der Kinder zweimal gegen Mumps und
gegen Roteln geimpft. Die minimalen Unterschiede im Ver-
gleich zum bei den Schuleingangsuntersuchungen festge-
stellten Masernimpfschutz sind ein Indiz fiir eine nahezu
ausschliefsliche Verwendung von Kombinationsimpfstoffen.
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Bundes- Solil davon Impfquoten (%)
land untersuchter | Impfauswes Diph- | Teta- | Per- . . Masern Mumps Rételn Varizellen Pneumo-
Kinder  |vorgelegt (%)| therie | nus |tussis Hib | Polio |Hep. B . " . " . 2 . ) Men. C kokken
BW 1# 87.803 92,1| 93,9| 940 93,7 | 922 | 92,8 | 80,9 | 950 | 89,1 | 94,8 | 89,0 | 94,6 | 888 | 77,4 | 722 | 87| 814
BY 106.444 91,8 | 96,1| 97,1| 951 93,8 | 953 | 86,1953 | 90,5 | 949 |90,3 | 949|902 | 620|486 | 760| 576
BE 28.159 91,9 | 962 | 96,6 | 94,7 | 93,4 | 957 | 87,6959 | 90,9 | 954 | 90,5 (955|906 | 843 |77,6| 859 | 662
BB 21.473 93,2 | 97,9 | 98,1 | 97,6 | 96,5 | 97,2 | 92,9 (983 | 950 | 98,0 | 94,8 | 98,0 | 94,8 | 88,4 [ 80,5 | 919 | 79,0
HB 5.278 86,6 | 952 | 954 | 949 | 93,6 | 94,4 | 84,8 (967|927 964|923 (963 (921|552 |426| kA kA
HH™# 12.538 98,1 | 94,2 | 94,4 | 940 | 913 | 93,1 | 83,6 96,1 (921|956 |91,7|956(91,7 827|721 | 831| 427
HE™ 53.834 94,1 | 96,1| 96,2 | 96,0 | 94,1| 953 | 86,2 | 97,2 | 93,4 | 97,2 | 93,4 (972|934 |80,6|678| 857| 684
Mv# 13.153 92,1 | 97,4 | 975| 97,4 | 975| 97,1 | 97,3 | 97,2958 | 97,2 | 958 | 985|963 | 940 | 90,1 | 949 | 845
NI 71.535 93,1| 958|963 | 954 | 952 963 | 92,1| 968|929 | 96,6 | 92,8 | 96,6 | 92,8 | 78,9 | 683 | 844 | 62,3
NRW# |  144.600 92,6 | 954 | 954 | 951|925 93,6 | 83,3 (977|943 |97,5|94,1(975|941|81,6[700| 887| 67,7
RP 34.103 92,0 | 98,0 | 983 | 973 | 96,6 | 97,8 | 94,5|975|93,9|97,4 93,8 (973|938 |864|781| 81| 576
sL 7.796 93,1 | 96,6 | 96,8 | 96,0 | 952 | 96,1 | 93,2 | 98,2 | 93,8 | 97,5933 (975933900800 884 561
SN? 32.151 93,8 | 97,1| 97,4| 969 | 956 957 | 90,3 | 96,8 | 88,1 | 96,5 | 87,9 | 96,5 [ 87,9 | 69,7 | 48,7 | 910 | 843
sT? 16.217 92,5 | 96,5| 96,6 | 965 | 94,6 | 953 | 94,9 | 98,1 (933 | 98,0 | 93,2 (980 (932|933 |858| 82| 805
SH™* 22.994 90,6 | 94,8 | 950 | 944 | 922| 94,0 | 856|958 | 93,1|956 93,0 956|929 |829|758| 87| 627
TH™ 17.450 94,8 | 969 | 96,9 | 96,7 | 94,2 | 957 | 90,0 | 97,8 | 94,6 | 97,5 [ 94,4 | 97,5 | 94,4 | 854 [ 750 | 90,0 | 7838
Dges. | 675.528 92,6 | 958 | 96,1| 954 | 93,8 | 94,9 | 869|967 | 92,4 | 96,4 | 92,2 | 96,4 | 92,2 | 78,2 | 67,6 | 850 | 68,3
ABL 575.084 92,5 | 956 | 959 | 951 | 935| 94,7 | 859|965 923|963 | 921962920773 [670| 838| 657
NBL 100.444 93,4 | 97,2| 973 | 97,0 | 956 | 96,1 | 92,4 | 97,5| 93,6 | 973 | 93,4 | 97,5 (935 |83,4|71,4| 911| 816

Tab. 1: An das RKI iibermittelte Impfquoten in Prozent der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland 2012

(n=625.781) nach Bundesland; Stand: April 2014

* Die Impfquote der Poliomyelitis-, Hib- und Hepatitis-B-Impfung bezieht sich auf die Gabe von mindestens vier Impfungen (Hamburg, Hessen, Schleswig-

Holstein, Thiiringen).

# Die Impfquote der Pneumokokkenimpfung bezieht sich auf die Gabe von mindestens zwei Impfungen (Baden-Wiirttemberg, Hamburg, Hessen, Meck-

lenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein, Thiiringen).

1 Fir Baden-Wiirttemberg wurden Daten 4- bis 5-jdhriger Kinder verwendet, die im Schuljahr 2011/2012 untersucht wurden und nach Stichtagsregelung

2013 eingeschult werden sollten.

2 Fiir Sachsen wurden bei der 2. Masern-, Mumps-, Rételnimpfung Daten aus den 2. Klassen verwendet.
3 Fiir Sachsen-Anhalt wurden Daten 4- bis 5-jahriger Kinder verwendet, die 2012 untersucht, jedoch erst 2013 eingeschult wurden.

BW: Baden-Wiirttemberg; BY: Bayern; BE: Berlin; BB: Brandenburg; HB: Bremen; HH: Hamburg; HE: Hessen; MV: Mecklenburg-Vorpommern; NI: Nie-
dersachsen; NRW: Nordrhein-Westfalen; RP: Rheinland-Pfalz; SL: Saarland; SN: Sachsen; ST: Sachsen-Anhalt; SH: Schleswig-Holstein; TH: Thiiringen;

D: Deutschland; ABL: Alte Bundeslinder; NBL: Neue Bundeslidnder

Der bei den Schuleingangsuntersuchungen dokumentierte
bundesweite Impfschutz gegen Diphtherie (95,8 %), Tetanus
(96,1%), Pertussis (95,4 %), Hib (93,8%) und Poliomyeli-
tis (94,9 %) ist weiterhin als sehr gut einzustufen (s.Tab.1).
Der seit 2009 erkennbare geringfiigige Riickgang bei den
Diphtherie-, Tetanus-, Hib- und Poliomyelitisimpfungen ist
vermutlich auf die aktualisierten Definitionen fiir eine abge-
schlossene Grundimmunisierung zuriickzufithren und nicht
Hinweis auf eine nachlassende Impfbereitschaft. Der Impf-
schutz gegen Hepatitis B ist mit bundesweit 86,9 % fiir die-
se Altersgruppen immer noch unzureichend. Der Riickgang
der Impfquoten fiir Hepatitis B gegentiber den Vorjahren
lisst sich ebenso durch die neue Erhebungsmethode erkla-
ren, da nicht alle Bundeslinder erfassen, ob ein monovalen-
ter Impfstoff oder ein Kombinationsimpfstoff mit Pertussis-
komponente verabreicht wurde. Bei der Verwendung eines
monovalenten Impfstoffes wiren bereits drei Impfungen fiir
einen vollstindigen Impfschutz ausreichend. Die Zahl der
begonnenen Hepatitis-B-Impfungen ohne Komplettierung

der Impfserie liegt in einigen Bundeslindern sehr hoch (bis
zu 12%), so dass zu vermuten ist, dass sich darunter auch
vollstindig geimpfte Kinder befinden.

Die seit 2004 von der STIKO empfohlene 1. Varizellen-
impfung hatten 2012 78,2% der Schulanfinger erhalten.
Gegentiber dem Vorjahr ist damit ein Anstieg um mehr
als 9 Prozentpunkte zu verzeichnen. Die Impfquote 2012
reicht von 55,2% (Bremen) bis 94,0 % (Mecklenburg-Vor-
pommern). Die erst seit 2009 von der STIKO universell
empfohlene 2. Varizellenimpfung wurde bisher nur bei
67,6 % der einzuschulenden Kinder nachgeholt. Dies stellt
eine Zunahme der Impfquote gegeniiber 201 um knapp
20 Prozentpunkte dar. Die gewachsene Akzeptanz der Va-
rizellenimpfung zeigt sich jedoch vor allem in jiingeren
Jahrgingen, die durch die Schuleingangsuntersuchung
nicht abgebildet werden. Impfquoten der Schuleingangs-
untersuchungen 2012 beziehen sich tiberwiegend auf die
Geburtsjahrginge 2005 bis 2008.
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Abb.1: An das RKI tbermittelte Impfquoten in Prozent bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland 2002/2007/2012

(Der geringfuigige Riickgang bei den Diphtherie-, Tetanus-, Hib-, Poliomyelitis- und Hepatitis-B-Impfungen ist vermutlich auf die aktualisierten Definitio-
nen fiir eine abgeschlossene Grundimmunisierung zuriickzufiihren und nicht Hinweis auf eine nachlassende Impfbereitschaft); Stand: April 2014

Die Daten der KV-Impfsurveillance zeigen auch bei jlinge-
ren Geburtsjahrgingen steigende Varizellen-Impfquoten
bei Kindern im Alter von 24 und 36 Monaten.* So liegen
fiir Kinder der Geburtskohorte 2009 bereits deutlich héhe-
re Impfquoten fiir die 1. und 2. Varizellenimpfung (Alter 24
Monate: 87,9% bzw. 66,5%; Alter 36 Monate 90,1% bzw.
77,9%) vor als fiir Kinder bei den Schuleingangsuntersu-
chungen 2012 (aktualisierte Auswertung nach 4).

Bei der von der STIKO seit 2006 empfohlenen einma-
ligen Impfung gegen Meningokokken C im 2. Lebensjahr
wurde 2012 in 15 Bundeslindern (keine Daten verfiigbar
fiir Bremen) eine durchschnittliche Impfquote von 85,0 %
erfasst, 6 Prozentpunkte mehr im Vergleich zum Vorjahr.
Die in den einzelnen Bundeslindern erzielten Impfquoten
fallen auch hier sehr unterschiedlich aus und reichen von
76,0% (Bayern) bis 94,9 % (Mecklenburg-Vorpommern).
Nach Daten der KV-Impfsurveillance liegen die Impfquo-
ten im Jahr 2012 im Alter von 24 und 36 Monaten bei
83,1% und 89,2 % (aktualisierte Auswertung nach 4).

Die ebenfalls seit 2006 empfohlene Impfung gegen Pneu-
mokokken wurde 2012 von 15 Bundeslindern erfasst (keine
Daten verftigbar fiir Bremen). Die Impfquote liegt bei durch-
schnittlich 68,3% und damit mehr als 27 Prozentpunkte
itber dem Vorjahreswert. Ein Nachholen der Pneumokokken-
impfung ist nur bis zum Ende des 2. Lebensjahres von der
STIKO empfohlen. Die Daten aus den Schuleingangsunter-
suchungen kénnen daher keine Hinweise zur aktuellen Um-
setzung der Impfempfehlung bei jiingeren Jahrgingen ge-
ben. Die fiir diese Auswertung vorgegebene, vom jeweiligen
Impfalter abhingige Definition fiir eine vollstindige Grund-
immunisierung konnte nicht von allen Bundeslindern be-
achtet werden. Sieben der 15 Bundeslinder mit Angaben zur
Pneumokokkenimpfung (Baden-Wiirttemberg, Hamburg,
Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein, Thiiringen) nutzten alternativ die Anga-
be der Impfquote von mindestens zwei Impfungen. Insge-
samt erschwert dies einen Vergleich tiber die Bundeslinder.
Die geringste Impfquote findet sich mit 42,7% in Hamburg
und betrigt maximal 84,3% und 84,5% in Sachsen und
Mecklenburg-Vorpommern. Auch zur Ermittlung des Pneu-
mokokken-Impfstatus kénnen die Daten aus der KV-Impf-
surveillance genutzt werden. Die Analysen zeigen eine bun-

desweite Inanspruchnahme der Pneumokokkenimpfung bei
Kindern im Alter von 24 Monaten im Jahr 2012 von 96,3%
(mindestens zwei Impfungen) und 74,5% (vier Impfungen)
(aktualisierte Auswertung nach #).

Die Impfung gegen FSME wird von der STIKO fiir alle
in einem FSME-Risikogebiet gegeniiber Zecken exponier-
ten Personen empfohlen. Finf Bundeslinder mit FSME-
Risikogebieten dokumentieren bei den Schuleingangsun-
tersuchungen auch die FSME-Impfquoten: Die Impfquoten
erreichten in Baden-Wiirttemberg 23,2 %, in Bayern 40,5%,
in Hessen 27,2 % und in Thiiringen 28,9 % (Riickgang zum
Vorjahr in diesen Bundeslindern um 4 bis 6 Prozentpunkte)
sowie im Saarland 12,1% (Riickgang zum Vorjahr um zirka 1
Prozentpunkt); nicht dargestellt in Tabelle1.

Die Rotavirusimpfung ist in Deutschland seit dem Jahr 2006
verfiigbar und wird von der STIKO seit August 2013 emp-
fohlen. Erstmalig wurden Daten zur Rotavirusimpfung fiir
die bundesweite Auswertung des Impfstatus aus den Schul-
eingangsuntersuchungen tiibermittelt. Die Schuleingangs-
untersuchungen bieten keine Moglichkeit zur Intervention,
da die Immunisierung je nach Impfstoff bis zur vollendeten
24. bzw. 32. Lebenswoche abgeschlossen sein muss. Die Er-
hebung der Impfquote kann jedoch Basisdaten liefern und
wird in Anbetracht der limitierten Datenlage eine erste Ein-
schitzung zur Akzeptanz der Impfung ermdglichen. Zwei
Bundeslinder (Sachsen und Saarland) konnten bisher Daten
itbermitteln. Die Impfquote lag bei <0,5%.

Wie in den Vorjahren hatten die im Jahre 2012 in den
neuen Bundeslindern untersuchten Kinder durchschnitt-
lich einen besseren Impfschutz bei allen von der STIKO
empfohlenen Impfungen als Kinder in den alten Bundes-
lindern. Die Quote fiir die Hepatitis-B-Impfung lag in den
neuen Bundeslindern mit 92,4% um 6,5 Prozentpunkte
hoher als in den alten Bundeslindern. Bei den Impfungen
gegen Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, Pertussis und
Hib waren die Impfquoten in den neuen Bundeslindern
durchschnittlich um 1,7 Prozentpunkte hoher als in den al-
ten Bundeslindern. Impfquoten fiir Masern, Mumps und
Rételn lagen im Mittel 1,3 Prozentpunkte oberhalb derer
in den alten Bundelindern. Auch die Inanspruchnahme
der neueren Impfungen ist in den neuen Bundeslindern
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grundsitzlich hoher als in den alten und zeigt sich in Un-
terschieden von 16,0 Prozentpunkten (Pneumokokkenimp-
fung), 7,2 Prozentpunkten (Meningokokken-C-Impfung)
sowie 6,1 und 4,4 Prozentpunkten (1. und 2. Varizellenimp-
fung).

Betrachtet man die Spannweite der Impfquoten, die in
den Bundeslindern erzielt werden, so bestehen die grofiten
Unterschiede zwischen den Lindern bei den Impfungen
gegen Pneumokokken (42,7-84,5%), Varizellen (1. Imp-
fung: 55,2—94,0%; 2. Impfung: 42,6-90,1%), Meningo-
kokken C (76,0-94,9 %), Hepatitis B (80,9-97,3%) und
Mumps, Masern, Rételn (2. Impfung: rund 87,9-96,0%).
Die Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen 2012
zeigen — wie in den Vorjahren — Handlungsbedarf bei der
Verbesserung des Impfschutzes bei einzelnen Impfungen
und der Aufrechterhaltung der bereits erreichten hohen
Impfquoten. Weiterhin erfreulich ist die erneute Erhchung
des Impfschutzes gegen Masern. Um das Masernelimina-
tionsziel 2015 erreichen zu konnen, muss die Impfquote
bei der 2. Masernimpfung noch erhcht werden. Die Schul-
eingangsuntersuchungen stellen trotz der bestehenden
Limitationen eine wichtige Datenquelle fiir die Ermittlung
des Impfstatus dar. Fiir die Bestimmung des bundesweiten
Impfstatus von zusitzlichen Altersgruppen miissen weite-
re Datenquellen fiir Lingsschnitt- und Querschnittsanaly-
sen kontinuierlich herangezogen werden.
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Bericht aus dem Fachgebiet Impfpréavention der Abteilung fiir Infektionsepide-
miologie des RKI. Ansprechpartner ist Thorsten Rieck (E-Mail: RieckT@rki.de).

Robert Koch-Institut - Stellenausschreibung und Publikationshinweis

Postgraduiertenausbildung fiir angewandte Epidemiologie (PAE,
deutsches FETP)

Die Ausschreibung fiir die Stellen fiir den neuen Jahrgang der Postgradu-
iertenausbildung fiir angewandte Epidemiologie (PAE, deutsches FETP) ist
auf der Internetseite des Robert Koch-Instituts (RKI) erschienen, s.unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Service/Stellen/Angebote/2014/17_14.
html (www.rki.de > Service > Stellenangebote > Wissenschaftliche/r Mit-
arbeiter/innen).

Die Ausbildung richtet sich vor allem an Humanmediziner mit Vor-
kenntnissen im Bereich Public Health und/oder Epidemiologie.
Schwerpunkte des Programms sind die Untersuchung von Ausbrii-
chen, das Auswerten von Daten aus der infektionsepidemiologischen
Uberwachung (Surveillance), Evaluation von Surveillance-Systemen
sowie die Entwicklung und Durchfiihrung von anwendungsbezogenen
infektionsepidemiologischen Forschungsprojekten. Die Teilnehmer/in-
nen arbeiten unter Anleitung erfahrener Epidemiologen/innen und sind
am RKI angestellt. Sie werden entweder fiir zwei Jahre einer mit dem
Infektionsschutz beauftragten Behérde der Bundeslinder zugewiesen
oder sind in der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie am RKI tdtig.

Bewerbungsfrist ist der 5. Mai 2014, Beginn der Ausbildung ist am 15. Sep-
tember 2014. Nihere Informationen zum Ausbildungsprogramm finden
sich unter www.rki.de/pae

Asklepios Hygienekongress

1. Deutscher Kongress fiir praktische Krankenhaushygiene

Termin: 11./12. September 2014

Veranstaltungsort: Universitat Hamburg, Von-Melle-Park 8, 20148 Hamburg

Wichtige Schwerpunkte des Kongresses sind die Themen Resistenzentwick-
lung und rationale Antibiotikatherapie. Neben Vortragen bieten Workshops
in kleinen Gruppen die ideale Voraussetzung fiir Diskussionen und zum
,Netzwerken*.

Newsletter zu aktuellen Infektionsschutzthemen

Seit Anfang April informiert das Robert Koch-Institut in einem Newsletter
zu aktuellen Themen im Bereich Infektionsschutz.

Der Newsletter kann auf der Internetseite des Robert Koch-Instituts www.
rki.de/newsletter (www.rki.de > Service > Newsletter, Twitter und RSS)
abonniert werden.

Unter der gleichen Internetadresse finden Sie weitere Newsletter und kon-
nen RSS-Feeds und aktuelle Twitter-Meldungen des Robert Koch-Instituts
abrufen.

Anmeldung/Information: Die Veranstaltung wurde von der Arztekammer
Hamburg mit 15 CME-Punkten bewertet; die Workshops 1-10 mit jeweils
3 CME-Punkten und der Workshop 11 mit 5 CME-Punkten. Fiir die Veran-
staltung werden Punkte fiir die ,Registrierung beruflich Pflegender* (RbP)
beantragt.

Das ausfiihrliche Programm, sowie das Anmeldeformular und weitere
Informationen, finden Sie unter: info.aerzteakademie @asklepios.com
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Darmkrankheiten

Datenstand: 1.3.2014

Campylobacter- EHEC- Erkr. durch sonst. Salmonellose Shigellose Yersiniose Norovirus-
Enteritis Erkrankung® | darmpath. E. coli Erkrankung*
Land 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Baden-Wiirtt. 6.218 6.382 143 102 268 307 1.611 1.746 71 56 137 137 6.661 8.435
57,6 59,2 1,3 0,9 2,5 2,8 14,9 16,2 0,7 0,5 1,3 1,3 61,8 78,2
Bayern 7.103 6.943 277 249 849 815 2.382 2.527 104 99 337 364 9.174 14.638
56,4 55,1 2,2 2,0 6,7 6,5 18,9 20,1 0,8 0,8 2,7 2,9 72,8 116,2
Berlin 2.916 3.135 84 57 672 441 705 720 70 83 80 76 3.093 3.913
833 89,5 2,4 1,6 19,2 12,6 20,1 20,6 2,0 2,4 2,3 2,2 88,3 11,7
Brandenburg 2.241 2.132 41 23 436 255 670 796 13 6 89 110 4.469 5.084
89,8 85,4 1,6 0,9 17,5 10,2 26,8 31,9 0,5 0,2 3,6 4,4 179,1 203,7
Bremen 425 418 9 7 10 24 92 110 1 6 18 13 479 723
64,3 63,2 1,4 1,1 1,5 3,6 13,9 16,6 0,2 0,9 2,7 2,0 72,4 109,3
Hamburg 1.900 1.770 58 72 308 94 447 433 36 39 70 84 2.529 3.397
105,6 98,4 3,2 4,0 17,1 5,2 24,8 24,1 2,0 2,2 3,9 4,7 140,6 188,8
Hessen 3.959 3.761 46 54 127 138 1.153 1.272 57 36 162 147 5.130 6.078
65,0 61,7 0,8 0,9 2,1 2,3 18,9 20,9 0,9 0,6 2,7 2,4 84,2 99,8
Mecklenbg.-V. 2.001 1.945 41 26 860 683 511 574 2 2 49 41 4.877 4.285
122,4 119,0 2,5 1,6 52,6 41,8 31,3 35,1 0,1 0,1 3,0 2,5 298,3 262,1
Niedersachsen| 5.011 4.759 197 200 639 683 1.821 1.951 18 20 213 198 7.049 10.016
63,3 60,1 2,5 2,5 8,1 8,6 23,0 24,7 0,2 0,3 2,7 2,5 89,1 126,6
Nordrhein-\W. 16.001 15.902 297 316 1.156 1.258 3.893 4.430 58 74 426 498 17.307 19.745
89,7 89,1 1,7 1,8 6,5 7,1 218 24,3 0,3 0,4 2,4 2,8 97,0 1107
Rheinland-Pf. 3.509 3.573 98 130 260 245 939 1.138 59 28 145 174 4.192 5.277
87,7 89,3 2,5 33 6,5 6,1 235 28,5 1,5 0,7 3.6 44 | 1048 132,0
Saarland 1.136 1.108 12 15 31 46 165 222 3 6 13 25 1.303 1.703
112,1 109,3 1,2 1,5 3,1 4,5 16,3 219 0,3 0,6 1,3 2,5 128,6 168,1
Sachsen 5.083 5.341 149 109 932 993 1.594 1.812 46 32 320 324 10.478 12.859
122,9 129,1 3,6 2,6 22,5 24,0 38,5 43,8 1,1 0,8 7,7 7,8 253,3 310,8
Sachsen-Anh. 1.759 1.692 80 45 833 583 1.169 1.179 16 13 169 164 5.945 7.545
76,0 73,1 3,5 1,9 36,0 25,2 50,5 51,0 0,7 0,6 7,3 7,1 257,0 326,2
Schleswig-H. 2.465 2.158 61 73 103 74 587 631 12 7 98 90 2.291 3.014
86,9 76,0 2,2 2,6 3,6 2,6 20,7 22,2 0,4 0,2 3,5 3,2 80,7 106,2
Thiiringen 1.875 1.902 28 55 350 434 1.236 1.320 12 21 263 263 4.315 6.611
84,4 85,6 13 2,5 15,8 19,5 55,6 59,4 0,5 09 | 11,8 | 18| 1943| 2976
Deutschland 63.636 | 62.926 | 1.621 | 1.533 7.838 7.073 | 18.986 | 20.863 578 528 | 2.590 | 2.709 | 89.322 | 113.335
77,8 76,9 2,0 1,9 9,6 8,6 23,2 25,5 0,7 0,6 3,2 3,3 109,1 138,5

I:I Ubermittelte Erkrankungen
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner (Inzidenzrate)

# AuRer HUS (Hamolytisch-urimisches Syndrom)

Es werden ausschlieflich laborbestitigte Fille von Norovirus-Erkrankungen
in der Statistik ausgewiesen.

Anmerkungen zur Jahresstatistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten in Deutschland fiir das Jahr 2013

In dieser Ausgabe veréffentlicht das RKI die Statistik der gemafS Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) fiir das Jahr 2013 erfolgten Meldungen als Ge-
samtiibersicht. Die Daten beziehen sich auf den Datenstand des
1. Mérz 2014. Diese Statistik stellt zugleich den Referenzdatenstand fiir
alle weiteren Publikationen aus dem RKI fiir das Jahr 2013 dar. Spiter er-
folgte Anderungen und Nachmeldungen sind méglich; sie werden er-
fasst und beriicksichtigt, jedoch in der Regel erst bei der Veréffentli-
chung der Daten zum folgenden Jahr — 2014 — in die Statistik integriert.
Bei speziellen Fragestellungen wiren diese nachtréglichen Anderungen
auch zu jedem vorherigen Zeitpunkt abfragbar.

Wie auch bei der aktuellen Meldestatistik im Epidemiologischen Bulletin,
werden in einer vereinfachten Darstellung nur die dem RKI tibermittelten
Falle aufgefiihrt, die der Referenzdefinition entsprechen. Die Referenz-
definition beriicksichtigt in der Regel die Kategorien der Falldefinition
yklinisch-labordiagnostisch bestitigt“ und ,klinisch-epidemiologisch

bestitigt“. Ausnahmen bilden einige Krankheiten, fiir die zusatzlich die
Kategorie ,klinisch diagnostiziert“ einbezogen wurde: HUS, Masern, Tu-
berkulose, CJK und vCJK, Hepatitis Non A—E, Poliomyelitis. Bei Hepa-
titis C, CJK und vCJK werden auch Fille, die nur labordiagnostisch nach-
gewiesen wurden, ausgewiesen.

Die Summenzeile fur Deutschland kann mehr Fille als die Summe der
Fille der Bundeslinder enthalten, da einzelne Fille keinem Kreis und
damit keinem Bundesland zugeordnet werden konnten. Die Daten sind
auch in SurvStat@RKI, einem interaktiven Abfragetool, das tiber die RKI-
Internetseiten zuginglich ist, verfiigbar.

Falls weitere Daten benétigt werden, kénnen diese auch dem Infektions-
epidemiologischen Jahrbuch entnommen oder im Einzelfall beim Robert
Koch-Institut schriftlich angefordert werden (Robert Koch-Institut, Abtei-
lung fiir Infektionsepidemiologie, Postfach 65 02 61, 13303 Berlin).
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Darmkrankheiten Virushepatitis Weitere Krankheiten
Rotavirus- Giardiasis Krypto- Hepatitis A | Hepatitis B” Hepatitis c’ Adenovirus- FSME”

Erkrankung sporidiose Konjunktivitis
Land 2013 2012 2013 2012 2013 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 2012 2013 | 2012 | 2013 | 2012
Baden-Wiirtt. 2.579 3.713 542 550 73 64 92 88 58 62 894 828 448 345 | 177 72
23,9 34,4 5,0 5,1 0,7 0,6 0,9 0,8 0,5 0,6 8,3 7,7 4,2 3,2 1,6 0,7
Bayern 5.125 4.699 822 790 140 111 88 96 | 106 112 | 1.047 | 1.008 185 457 | 175 90
40,7 37,3 6,5 6,3 1,1 0,9 0,7 0,8 0,8 0,9 8,3 8,0 1,5 3,6 1,4 0,7
Berlin 2.050 1.907 409 407 126 120 45 73 64 51 517 551 17 49 4 1
58,5 54,5 11,7 11,6 3,6 3,4 13 2,1 1,8 1,5 14,8 15,7 0,5 1,4 0,1 0,0
Brandenburg 3.779 1.909 103 86 74 41 20 17 9 13 67 73 116 45 4 1
151,4 76,5 4,1 3.4 3,0 16 08 07 04/ 05 2,7 29 | 46 18| 02| 00
Bremen 261 132 23 21 10 8 25 8 13 10 26 22 4 30 1 0
39,5 20 3,5 32 1,5 1,2 3,8 1,2 2,0 1,5 3,9 3,3 0,6 4,5 0,2 0,0
Hamburg 1.780 1.282 150 129 20 26 27 25 34 35 132 131 190 75 2 0
99,0 71,3 83 7,2 1,1 1,4 1,5 1,4 1,9 1,9 7,3 7,3 10,6 4,2 0,1 0,0
Hessen 1.743 1.939 285 308 86 110 62 55 70 51 428 366 38 46 22 13
28,6 31,8 4,7 5,1 1,4 1,8 1,0 0,9 1,1 0,8 7,0 6,0 0,6 0,8 0,4 0,2
Mecklenbg.-V. 1.907 1.534 119 116 68 89 20 9 7 15 70 66 19 63 0 0
116,7 93,8 7,3 7,1 4,2 5,4 1,2 0,6 0,4 0,9 4,3 4,0 1,2 3,9 0,0 0,0
Niedersachsen| 4.381 3.224 193 207 93 116 67 | 154 38 41 277 289 101 200 2 4

55,4 40,7 2,4 2,6 1,2 1,5 0,8 1,9 0,5 0,5 3,5 3,7 1,3 2,5 00 | 0,1
Nordrhein-W. 9.874 7.189 789 838 266 329 | 190 | 180 | 147 133 729 684 346 339 7 3
55,3 40,3 4,4 4,7 1,5 1,8 1,1 1,0 0,8 0,7 4,1 3,8 1,9 1,9 00 | 00

Rheinland-Pf. 1.945 2.257 167 183 48 49 58 43 51 50 238 219 50 27 7 5
48,6 56,4 4,2 4,6 1,2 1,2 1,5 1,1 1,3 1,3 6,0 5,5 1,3 0,7 0,2 0,1
Saarland 481 582 21 26 9 6 1 10 11 22 59 79 14 1 2 0
47,5 57,4 2,1 2,6 0,9 0,6 1,1 1,0 1,1 2,2 58 7,8 1,4 0,1 0,2 0,0
Sachsen 5.205 3.350 279 311 180 167 20 18 35 30 326 299 40 42 9 4
125,8 81,0 6,7 7,5 4,4 4,0 0,5 0,4 0,8 0,7 7,9 7,2 1,0 1,0 0,2 0,1
Sachsen-Anh. 2.257 2.179 93 120 291 77 20 19 24 25 123 107 106 247 1 1
97,6 94,2 4,0 52 12,6 33 0,9 0,8 1,0 1,1 53 4,6 4,6 10,7 00 | 00
Schleswig-H. 1.408 1.123 62 70 28 17 16 20 12 13 141 169 74 96 1 1
49,6 39,6 2,2 2,5 1,0 0,6 0,6 0,7 0,4 0,5 5,0 6,0 2,6 3,4 00 | 00
Thiiringen 3.522 2.298 87 73 52 60 18 17 11 13 82 110 217 81 6 0

158,6 103,5 3,9 33 2,3 271 08 08 | 05 0,6 3,7 50 9,8 36 | 03| 00
Deutschland 48.309 | 39.323 | 4.145 | 4.235 | 1.564 | 1.390 | 779 | 832 | 691 676 | 5.156 | 5.006 | 1.967 | 2.146 | 420 | 195
59,0 48,0 5,1 5,2 1,9 1,7 1,0 1,0 | 08 0,8 6,3 6,1 2,4 26 | 05 | 0,2

Ubermittelte Erkrankungen
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner (Inzidenzrate)
* 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).

* FSME = Frihsommer-Meningoenzephalitis
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Hantavirus- Influenza Legionellose Listeriose Masern Meningokokken-|  Q-Fieber Tuberkulose
Erkrankung Erkr., invasiv
Land 2013 | 2012 2013 2012 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 2012
Baden-Wiirtt. 44 | 1.694 6.904 1.615 112 101 72 63 65 20 39 49 46 40 545 489
0,4 15,7 64,0 15,0 1,0 0,9 0,7 0,6 0,6 0,2 0,4 0,5 0,4 0,4 5,1 4,5
Bayern 53 438 | 11.535 4.818 159 110 58 68 783 70 47 53 14 36 592 661
0,4 35 91,6 38,3 1,3 0,9 0,5 0,5 6,2 0,6 0,4 0,4 0,1 0,3 4,7 5,2
Berlin 2 0 3.313 397 63 57 19 18 492 18 27 24 6 4 346 319
0,1 0,0 94,6 11,3 1,8 1,6 0,5 0,5 14,1 0,5 0,8 0,7 0,2 0,1 9,9 9,1
Brandenburg 3 7 3.581 277 13 5 20 23 59 0 3 4 1 1 96 91
0,1 0,3 143,5 11,1 0,5 0,2 0,8 0,9 2,4 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 3,8 3,6
Bremen 0 2 142 26 0 5 3 5 7 2 3 3 0 0 53 51
0,0 0,3 21,5 39| 00 0,8 0,5 0,8 1,1 0,3 0,5 0,5 0,0 0,0 8,0 7,7
Hamburg 2 6 2.674 275 15 16 12 4 19 6 6 10 1 3 191 147
0,1 0,3 148,7 15,3 0,8 0,9 0,7 0,2 1,1 0,3 0,3 0,6 0,1 0,2 10,6 8,2
Hessen 5 122 2.361 245 65 47 25 17 15 18 23 18 10 70 428 401
0,1 2,0 38,8 4,0 1,1 0,8 0,4 0,3 0,2 0,3 0,4 0,3 0,2 1,1 7,0 6,6
Mecklenbg.-V. 7 15 3.977 186 4 12 6 7 1 0 7 5 1 0 78 86
0,4 0,9 2433 11,4 0,2 0,7 0,4 0,4 0,1 0,0 0,4 0,3 0,1 0,0 4,8 53
Niedersachsen 14 143 4.164 570 32 25 37 44 26 7 26 38 3 2 330 305
0,2 1,8 52,6 7,2 0,4 0,3 0,5 0,6 0,3 0,1 0,3 0,5 0,0 0,0 4,2 39
Nordrhein-W. 22 199 6.297 535 319 157 86 93 130 18 78 69 9 15| 1.037 | 1.051
0,1 1,1 353 30 18] 09| 05| 05 07| 01| 04| 04 01/ 0,1 58 59
Rheinland-Pf. 1 82 3.439 519 41 42 15 22 15 4 24 28 2 7 169 172
0,0 2,1 86,0 13,0 1,0 1,1 0,4 0,6 0,4 0,1 0,6 0,7 0,1 0,2 4,2 43
Saarland 0 9 322 35 12 5 6 1 0 0 6 5 0 2 39 33
0,0 0,9 31,8 3,5 1,2 0,5 0,6 0,1 0,0 0,0 0,6 0,5 0,0 0,2 3,8 33
Sachsen 2 11 9.987 633 32 22 60 27 56 0 13 17 2 2 136 145
0,0 0,3 241,4 15,3 0,8 0,5 1,5 0,7 1,4 0,0 0,3 0,4 0,0 0,0 33 35
Sachsen-Anh. 0 8 6.802 848 16 12 19 10 41 0 4 13 4 4 117 108
0,0 0,3 294,0 36,7 0,7 0,5 0,8 0,4 1,8 0,0 0,2 0,6 0,2 0,2 51 4,7
Schleswig-H. 1 14 1.560 79 25 14 9 12 13 2 24 10 14 13 84 82
0,0 0,5 55,0 2,8 0,9 0,5 0,3 0,4 0,5 0,1 0,8 0,4 0,5 0,5 3,0 2,9
Thiiringen 6 73 3.149 517 14 23 19 16 49 0 11 8 2 1 67 75
0,3 33 | 1418 233] 06| 10| 09| 07 22| 00| 05| 04 01| 00 3.0 3.4
Deutschland 162 | 2.825 | 70.218 11.576 | 922 654 467 430 | 1.771 165 341 354 115 200 | 4.318 | 4.217
0,2 3,5 85,8 14,1 1,1 0,8 0,6 0,5 2,2 0,2 0,4 0,4 0,1 0,2 53 5,2

Ubermittelte Erkrankungen
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner (Inzidenzrate)
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Seltenere Krankheiten in Deutschland insgesamt

Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises akuter bzw.

Datenstand: 1.3.2014

neu diagnostizierter Infektionen gemif f 7 (3) IfSG

Erkrankung 2013 2012 HIV-Infektion# Syphilis # Malaria#
Botulismus 6 0,0 0 0,0 Land 2013 2012 2013 2012 | 2013 | 2012
Brucellose 28 0,0 28 0,0 Baden-Wiirtt. 318 303 474 323 91 76
Cholera 1 0,0 0 0,0 2,9 28 44 301 08 | 07
Creutzfeldt-Jakob-Krank- Bayern 453 424 611 570 95 99
. " 106 0,1 124 0,2
heit (CJK) 3,6 3,4 49 45| 08 | 08
Dengue-Fieber 879 1,1 616 0,8 Berlin 518 384 827 732 35 18
Diphtherie 4 0,0 9 0,0 14,8 11,0 23,6 20,9 1,0 0,5
Fleckfieber 0 0,0 0 00 Brandenburg 61 65 68 57 8 10
Invasive Erkr. durch 416 05 323 0.4 24 2.6 27 23 03 04
Haemophilus influenzae ' ’ Bremen 49 38 53 46 7 11
Hepatitis D 33 0,0 18 0,0 7,4 57 8,0 7,0 1,1 1,7
Hepatitis E 459 06 388 0,5 Hamburg 166 204 332 256 54 71
9,2 11,3 18,5 14,2 3,0 3,9
Hepatitis Non A—E 0 0,0 0 0,0 ’ ! ! ’ ! !
s | h Hessen 274 234 358 391 101 55
HUS (Hamolytisch-
urdmisches Syndrom) 7" 0.1 B 0.1 4,5 3,8 59 6,4 1,7 0,9
Liuseriickfallfieber 0 0,0 0 0,0 Mecklenbg.-V. - 2/ 38 50 . :
3,0 1,7 2,3 3,1 0,2 0,2
Lepra 1 0,0 5 0,0 ’ ’ ! ’ ! !
Niedersach. 204 190 313 260 37 44
Leptospirose 81 0,1 85 0,1
2,6 2,4 4,0 3,3 0,5 0,6
Milzbrand 0 0,0 4 0,0
Nordrhein-W. 713 711 1.217 1.194 140 110
Ornithose 10 0,0 16 0,0 40 40 68 67 0,8 0.6
Paratyphus %6 01 43 01 Rheinland-Pf. | 101 0 wo| 2| 21| 21
Pest 0 0,0 0 0,0 2,5 18 43 32| 05| 05
Poliomyelitis 0 0,0 0 0,0 Saarland 35 30 58 32 8 2
Tollwut 0 0,0 0 0,0 3,5 3,0 5,7 32 0,8 0,2
Trichinellose 14 0,0 2 0,0 Sachsen 138 116 231 178 12 15
Tularamie 20 0,0 21 0,0 33 28 56 431 03 | 04
Sachsen-Anh. 67 55 90 79 9 4
Typhus abdominalis 90 0,1 58 0,1 achsen-an
2,9 2,4 3,9 3,4 0,4 0,2
Virale hamorrhagische
Fieber, sonstige auRRer 16 0,0 9 0,0 Schleswig-H. 78 91 86 72 12 9
Dengue-Fieber - 2,7 3,2 3,0 25| 04| 03
Thiiri 39 34 9 52 3 2
" Meldepflichtige Erkrankungsfille einer Humanen spongiformen Enze- aringen 8
phalopathie insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK. 1,8 1,5 4,0 2,3 0,1 0,1
* Meldungen, die auf der Grundlage des § 7 (1) IfSG erfolgten und sich Deutschland 3.263 | 2976 | 5.015 | 4.418 | 637 | 550
auf den Nachweis von Dengue-Virus, eines potenziellen Erregers eines 4,0 3,6 6,1 5.4 038 07

hamorrhagischen Fiebers, beziehen; darunter waren 2013 vier Fille und
2012 zwei Fille von Dengue-hdmorrhagischem Fieber.

alles Chikungunyavirus

Die Zuordnung der Meldungen zu einem Bundesland kann nur durch
die Auswertung der ersten drei Ziffern der Postleitzahl (méglichst Pa-
tientenwohnort, sonst einsendender Arzt, sonst einsendendes Labor)
erfolgen. Die Postleitbereiche kénnen die Lindergrenzen tberschreiten,
in diesen Fillen wurde nach der Bevélkerungsverteilung entschieden.
Dies ist bei der Interpretation zu beriicksichtigen.

I:I Gemeldete Erkrankungen bzw. Nachweishaufigkeit
Erkrankungen bzw. Nachweishiufigkeit pro 100.000

Einwohner (Inzidenzrate)

Weitere nichtnamentliche Meldungen gemaf § 7 (3) IfSG

Erkrankung 2013 2012
Echinokokkose 121 0,1 118 0,1
Rételn,

konnatale Infektion ! 0.0 ! 0.0
Toxoplasmose, 10 00 20 0.0
konnatale Infektion ! !
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 13. Woche 2014 (Datenstand: 16.4.2014)

Darmkrankheiten

CamEpylo?e.lcter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige ) Salmonellose Shigellose
nteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Land 13. 0 1.-130 | 1130 130 ) 1130 | 1130 | 130 14130 | 1130 130 ) 1130 | 1130 | 130 1130 | 1413,
Baden-Wirttemberg 71 1.175 945 2 25 24 4 32 51 16 213 233 0 9 8
Bayern 103 1.402 | 1.143 6 49 57 9 131 121 29 342 412 1 20 21
Berlin 40 500 525 1 21 12 6 89 87 16 173 118 2 10 24
Brandenburg 22 359 335 2 1 6 2 48 69 21 196 134 0 3 1
Bremen 6 75 61 0 0 0 1 1 3 2 13 25 0 3 1
Hamburg 29 402 312 0 6 10 3 50 18 5 53 76 1 7 9
Hessen 65 842 621 7 6 2 26 18 18 152 231 2 8 8
Mecklenburg-Vorpommern| 24 283 258 0 13 6 12 164 50 8 99 121 0 2 0
Niedersachsen 70 1.002 683 3 36 24 6 110 112 23 278 469 0 2 6
Nordrhein-Westfalen 229 3.748 | 3.029 11 71 62 17 182 211 43 560 901 3 7 13
Rheinland-Pfalz 48 699 562 4 24 23 3 51 43 12 151 171 0 6 7
Saarland 11 211 225 0 1 2 1 4 6 4 26 41 0 0 0
Sachsen 71 892 740 5 48 33 13 198 176 20 345 276 0 4 4
Sachsen-Anhalt 21 319 303 0 1 10 9 157 135 27 227 441 0 0 2
Schleswig-Holstein 30 442 370 1 6 8 1 15 20 13 99 128 0 0 2
Thiiringen 21 348 302 1 1 8 3 59 79 16 268 211 0 1 2
Deutschland 861 12.699 | 10.414 37 340 291 92 | 1317 | 1.199| 273 | 3.195| 3.988 9 82 108

Darmkrankheiten

Yersiniose E:\:((:ar\:‘ll(t:s;-"' Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Land 13. | 1.-13.|1.-13.| 13. 1.-13. | 1.-13. 13. 1.-13. | 1.-13. | 13. | 1.-13.[1.-13.| 13. | 1.-13. | 1.-13.
Baden-Wiirttemberg 2 27 42 227 3.320 2.815 98 765 889 9 124 116 0 12 9
Bayern 6 60 67 204 3.308 3.802 180 1.544 1.797 9 167 198 2 22 15
Berlin 0 22 22 52 1.562 1.079 59 599 863 11 104 102 2 27 21
Brandenburg 5 28 22 71 1.810 1.384 74 765 1.415 2 20 28 0 15 15
Bremen 0 1 5 17 356 170 6 73 130 0 6 4 0 2 0
Hamburg 3 13 6 45 859 1.157 62 345 942 6 29 36 1 1 4
Hessen 0 31 29 133 1.882 2.481 97 652 578 7 71 61 1 16 10
Mecklenburg-Vorpommern 2 13 7 84 1.507 2.118 25 519 670 2 33 27 1 16 18
Niedersachsen 2 63 56 190 3.111 3.664 130 769 | 1.729 4 49 51 1 20 16
Nordrhein-Westfalen 8 89 99 372 6.150 7.988 | 262 2276| 3.715| 14 166 182 4 50 30
Rheinland-Pfalz 1 45 28 166 1.781 2.006 61 373 659 3 33 41 2 1 7
Saarland 0 4 1 21 306 616 28 297 108 0 1 8 0 3 3
Sachsen 3 68 93 165 3.689 3.569 88 1.159 | 2.096 2 56 80 2 34 41
Sachsen-Anhalt 2 42 39 106 2.073 1.897 93 808 746 2 25 27 8 16
Schleswig-Holstein 1 20 18 70 1.284 1.123 38 271 473 1 18 16 0 4 1
Thiringen 2 54 60 112 1.814 1.518 115 699 1.506 2 42 20 7 6
Deutschland 37 580 594 | 2.035 | 34.812 | 37.387 | 1.416 11.914 | 18.316 74 954 997 17 258 212

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (I1fSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten meldepflich-
tiger 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, Mumps, Windpocken, CJK, HUS, Tuberkulose und
Polio zusitzlich auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestatigt dem RKI iibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Ku-
mulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes (aufer fiir Mumps, Rételn, Keuchhusten und Windpocken). Die Kumulativwerte ergeben sich aus der
Summe tbermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch erganzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 13. Woche 2014 (Datenstand: 16.4.2014)
Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C*++ El\[:lenilr(lgoko'kken-. Tuberkulose
rkrankung, invasiv
2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Land 13. | 1.-13.(1.-13.| 13. 1.-13.(1.-13.| 13. 1-13. | 1.-13. | 13. 1.-13.{1.-13.| 13. | 1.-13. | 1.-13.
Baden-Wiirttemberg 1 13 20 0 15 19 21 218 209 0 10 11 6 105 137
Bayern 1 21 26 2 26 27 15 264 254 1 11 18 14 154 142
Berlin 0 5 10 1 19 14 13 135 130 0 9 8 104 88
Brandenburg 0 5 11 2 5 3 1 16 17 0 1 2 29 21
Bremen 1 3 12 0 4 3 0 4 10 0 1 2 13 8
Hamburg 0 3 6 3 14 8 0 32 31 0 1 3 4 31 43
Hessen 0 12 1 0 20 19 13 139 119 0 6 6 21 110 100
Mecklenburg-Vorpommern| 0 4 16 0 1 4 0 10 9 0 1 2 3 14 14
Niedersachsen 2 13 14 1 12 5 5 52 81 0 8 15 2 94 80
Nordrhein-Westfalen 1 34 36 3 35 34 18 188 190 0 16 26 17 236 244
Rheinland-Pfalz 0 7 23 0 4 10 6 67 51 1 6 7 4 42 32
Saarland 0 2 3 0 3 2 1 28 15 0 1 3 1 20 11
Sachsen 0 4 5 0 5 10 3 89 77 0 1 7 3 28 35
Sachsen-Anhalt 0 10 7 0 4 7 3 17 38 1 2 1 2 32 28
Schleswig-Holstein 3 5 4 1 7 1 37 33 0 7 1 1 14 23
Thiiringen 0 9 6 0 1 3 42 16 0 2 6 1 16 12
Deutschland 9 150 210 13 175 173 103 1.338 1.280 3 83 128 91 1.042 1.018

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken *++
2014 2013 2014 2014 2014 2014
Land 13. 1.-13. 1.-13. 13. 1.-13. 13. 1.-13. 13. 1.-13. 13. 1.-13.
Baden-Wirttemberg 0 2 0 2 19 0 1 34 470 84 1.175
Bayern 5 45 7 5 51 0 5 88 888 91 1.095
Berlin 1 10 32 1 18 0 0 13 183 16 342
Brandenburg 0 2 0 1 4 0 1 17 164 14 186
Bremen 0 4 0 0 0 0 0 0 2 38 158
Hamburg 1 9 2 1 7 0 1 6 39 9 61
Hessen 0 4 2 0 18 0 0 17 205 20 396
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 1 2 0 0 4 46 8 46
Niedersachsen 0 2 5 0 12 0 1 14 270 27 423
Nordrhein-Westfalen 0 0 10 9 109 0 1 30 511 132 1.523
Rheinland-Pfalz 0 1 1 0 14 1 1 15 179 28 197
Saarland 0 0 0 0 2 0 0 2 20 3 17
Sachsen 0 1 0 0 6 0 26 179 45 395
Sachsen-Anhalt 0 4 0 0 2 0 0 8 118 22 150
Schleswig-Holstein 0 2 3 1 5 0 0 4 42 5 113
Thiringen 0 0 0 0 2 1 1 9 207 13 104
Deutschland 7 86 62 21 27 2 13 287 3.523 555 6.381

Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben herausgegeben. Ausfiihrliche Erlduterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden
sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* Beginnend mit der Ausgabe 5/2011 werden ausschlieflich laborbestitigte Fille von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen. Dies gilt auch
riickwirkend. *+ 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
klinischen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03). +** Die Erfiillung der Referenzdefinition wurde anhand der tibermittelten Symptome berechnet.



148 Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 16

22. April 2014

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
13. Woche 2014 (Datenstand: 16.4.2014)

2014 2014 2013 2013
Krankheit 13. Woche|1.-13. Woche| 1.-13. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 35 368 776 1.985
Brucellose 1 6 5 28
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 19 24 109
Dengue-Fieber 7 114 244 879
FSME 0 5 9 420
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 9 9 76
Hantavirus-Erkrankung 1 43 39 161
Hepatitis D 2 5 6 33
Hepatitis E 7 135 84 458
Influenza 516 5.462 65.245 70.218
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 6 118 134 416
Legionellose 8 127 157 923
Leptospirose 0 11 1 81
Listeriose 7 128 91 468
Ornithose 0 5 4 10
Paratyphus 1 6 13 56
Q-Fieber 2 40 31 115
Trichinellose 0 1 0 14
Tulardmie 0 3 5 20
Typhus abdominalis 1 9 22 90

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Botulismus:
Nordrhein-Westfalen, unter einem Jahr, ménnlich (Sauglingsbotulismus; 1. Botulismus-Fall 2014)

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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