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Die neuen Falldefinitionen 2015

Am 1. Januar 2015 ist die neue Version der Falldefinitionen des Robert Koch-
Instituts (RKI) zur Ubermittlung von Erkrankungs- oder Todesfillen und Nach-
weisen von Krankheitserregern in Kraft getreten.

Ein Uberblick iiber die wichtigsten Anderungen wurde vom RKI bereits im
Bundesgesundheitsblatt veroffentlicht.! Im folgenden Beitrag werden Beson-
derheiten bei der Umsetzung der neuen Falldefinitionen in SurvNet@RKI er-
lautert. Auflerdem wird diskutiert, wie sich die Falldefinitionsinderungen auf
die Fallzahlen auswirken kénnen.

Umsetzung in SurvNet@RKI

Die umfangreichen Anderungen in den Falldefinitionen ziehen umfangrei-
che Anderungen in der Software nach sich. Gleichzeitig wurden die Fallde-
finitionsdnderungen zum Anlass genommen, einige Strukturinderungen in
SurvNet@RKI zu implementieren.

Die Umstellung der Landesstellen und Gesundheitsimter auf die neue Soft-
ware-Version erfolgt seit Mitte Januar 2015. Nur Gesundheitsimter mit der
neuen Version kénnen geméfd den neuen Falldefinitionen tibermitteln. Gesund-
heitsimter mit alter Software iibermitteln weiterhin Fille gemif} den alten Fall-
definitionen, da sie technisch keine Moglichkeit haben, die verdnderten Variab-
len einzugeben und zu tibermitteln.

Falldefinitionsversion als Eigenschaft des Falls

Jedem Fall wird die Falldefinitionsversion zugeordnet, in der er erfasst wird.
Hierbei werden Fille, die in alten Software-Versionen erfasst werden, entspre-
chend der alten Falldefinition zugeordnet und tibermittelt. Grundsitzlich besteht
fiir das Gesundheitsamt die Moglichkeit, einen Fall, der nach dem 1. Januar 2015
aufgrund der verwendeten Software noch entsprechend der alten Falldefinition
angelegt wurde, zu aktualisieren und ihm dabei die neue Falldefinitionsversion
zuzuordnen, falls in der Zwischenzeit die Umstellung auf die neue Software-
Version erfolgt ist. Wegen der damit verbundenen Mehrarbeit sollte von dieser
Moglichkeit aber nur in besonderen Fillen Gebrauch gemacht werden.

Veréffentlichung gemdf3 Referenzdefinition

Fir Routine-Statistiken des RKI (z.B. Wochenstatistiken im Epidemiologi-
schen Bulletin) werden seit jeher nur Fille gezdhlt, die die Referenzdefini-
tion erfiillen. Ob ein Fall die Referenzdefinition erfiillt, wird — ebenso wie die
Einordnung gemifl Falldefinition — unter Verwendung der dort installierten
Software im Gesundheitsamt bewertet. Dies bedeutet, dass die Referenzdefi-
nition in einem Amt mit alter Software-Version nach alten Regeln und in ei-
nem Amt mit neuer Software-Version nach den neuen Regeln als erfiillt bzw.
nicht erfiillt bewertet wird. Grundsitzlich wire bei Fillen, die mit alter Fall-
definitionsversion angelegt und iibermittelt wurden, eine Neubewertung der
Referenzdefinition am RKI mdglich. Dies wiirde jedoch zu Diskrepanzen bei
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der Fallzihlung zwischen RKI, Landesstelle und Gesund-
heitsamt fithren und geschieht deshalb bis auf Weiteres
nicht.

Zusammenlegen von Ubermittlungskategorien

In der neuen SurvNet-Version werden einige Ubermitt-
lungskategorien zusammengelegt, um die Eingabe fiir den
Bearbeiter im Gesundheitsamt zu erleichtern und Fehlein-
ordnungen von Fillen sowie das Loschen und Umbklassifi-
zieren von Fillen zu vermeiden. Fiir folgende Erreger bzw.
Krankheiten gibt es im Gegensatz zu fritheren SurvNet-
Versionen jeweils eine gemeinsame Kategorie: Adenovi-
rus (jetzt einschlieflich Adenovirus-Linderverordnung,
andere Adenovirus-Erkrankungen), Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit — CJK — (jetzt einschlielich vCJK), Influenza
(jetzt einschliefllich aviire Influenza bzw. zoonotische
Influenza), Rételn (jetzt einschliellich Rételn, konnatal).
Innerhalb der Ubermittlungskategorie kann dann zwi-
schen verschiedenen klinischen Formen oder labordiag-
nostischen Nachweisen unterschieden werden. Die Uber-
mittlungskategorie Hepatitis Non A-E ist entfallen. Beim
Anlegen von neuen Fillen sind die alten Kategorien nicht
mehr auswihlbar, sie konnen jedoch bei Abfragen als Aus-
wertekategorie ausgewihlt werden.

Erweiterung von Ubermittlungskategorien

Zusitzlich wurden neue Kategorien eingefiihrt oder alte
Ubermittlungskategorien erweitert. Einige Fille, die vorher
bei den weiteren bedrohlichen Krankheiten erfasst wurden,
kénnen nun in jeweils eigenen Kategorien eingegeben wer-
den, z. B. Astrovirus, Enterovirus, Parainfluenza, Respirato-
risches-Synzytial-Virus (RSV). Diese Kategorien dienen vor
allem der Dokumentation von Fillen im Gesundheitsamt,
werden jedoch nicht automatisch an das RKI iibermittelt
(s-u.). Beim Anlegen eines neuen Falls sind diese Katego-
rien nicht unter ,IfSG“, sondern unter ,weitere“ zu finden.

Einige Ubermittlungskategorien wurden zudem erweitert.
Nun ist es z.B. moglich, neben den schweren Verlaufs-
formen von Clostridium-difficile-Infektionen auch andere
Nachweise von C. difficile, die in einigen Bundeslindern
gemifl Landesmeldeverordnung meldepflichtig sind oder
im Rahmen von Ausbruchsuntersuchungen dem Gesund-
heitsamt bekannt werden, in derselben Ubermittlungskate-
gorie zu dokumentieren.

Berechnung des klinischen Bildes aus den Einzelkriterien

In den Ubermittlungskategorien Adenovirus, Clostridium
difficile, Dengue und Windpocken wird die Krankheits-
form, die sich teilweise aus den Unterschieden in der
Meldepflicht gemifl IfSG oder Landesmeldeverordnung
ergibt, automatisch aus den Angaben zu Symptomen
und Labormethoden berechnet. Dies soll die Arbeit im
Gesundheitsamt erleichtern, da mit der neuen Software-
Version hier neben den gemifl IfSG meldepflichtigen Tat-
bestinden auch Fille erfasst werden kénnen, die gemifd
Landesmeldeverordnung in einigen Bundeslindern mel-
depflichtig sind. Hierbei gilt, dass bei Fillen, die gemif

beiden Rechtsgrundlagen meldepflichtig sind, die IfSG-
Meldepflicht Vorrang hat.

Regeln fiir die Ubermittlung von Fiillen

Nur Fille, die im jeweiligen Bundesland gemafl IfSG bzw.
Landesmeldeverordnung meldepflichtig sind, werden vom
Gesundheitsamt automatisch an die zustindige Landesbe-
horde und von dort weiter an das RKI tibermittelt. So wird
z.B. der Nachweis von Parainfluenza in Sachsen iibermit-
telt, in Bayern jedoch nicht. Das bayerische Gesundheits-
amt kann diese Kategorie jedoch fiir die eigene Dokumen-
tation von Fillen nutzen, die dem Gesundheitsamt z. B. im
Rahmen von Umgebungsuntersuchungen bei respiratori-
schen Ausbriichen bekannt werden. Besteht im Gesund-
heitsamt der Wunsch, den Fall auch der Landesstelle zu
iibermitteln, da er z.B. besonders interessant ist, kann die
Ubermittlung iiber die Landesstelle an das RKI manuell
veranlasst werden. Auch Ausbriiche konnen manuell ver-
anlasst iibermittelt werden. Dies schlieRt dann die Uber-
mittlung aller zugehdérigen Fille ein.

Fille der Ubermittlungskategorie E.-coli-Enteritis werden
nicht mehr automatisch an die zustindigen Landesbehor-
den oder das RKI iibermittelt. Bei Bedarf kann jedoch auch
hier die Ubermittlung manuell veranlasst werden.

Auswirkungen auf die Fallzahlen

Anderungen der Falldefinitionen kénnen Einfluss auf die
Anzahl der iibermittelten Fille und auf ihre Einordnung
nach Falldefinitionskategorie haben. Bei einigen Ubermitt-
lungskategorien hat sich zudem die Referenzdefinition ge-
4dndert; dies kann ebenfalls zu deutlichen Anderungen der
publizierten Fallzahlen fithren. In Tabelle 1ist dargestellt, bei
welchen Ubermittlungskategorien welche Falldefinitionska-
tegorien an das RKI {ibermittelt werden (hellblau und dun-
kelblau) und welche die Referenzdefinition erfiillen (dunkel-
blau). Gleichzeitig kann der Ubersicht enthommen werden,
bei welchen Ubermittlungskategorien ein spezifisches und
unspezifisches Krankheitsbild unterschieden wird.

Zihlung labordiagnostisch nachgewiesener Infektionen

Bei einem Grofteil der Ubermittlungskategorien, bei de-
nen nur der direkte Erregernachweis aus normalerweise
sterilem klinischen Material, z. B. Blut oder Liquor, als la-
bordiagnostischer Nachweis zihlt, erfiillen nun auch die
Falldefinitionskategorien D (labordiagnostisch nachgewie-
sene Infektion bei nicht erfulltem klinischen Bild) und
E (labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei unbe-
kanntem klinischen Bild) die Referenzdefinition. Um die
moglichen Auswirkungen abzuschitzen, wurden die im
Jahr 2013 gemeldeten Fille analysiert. Die Referenzdefini-
tionsidnderung (D, E) betrifft z. B. bei Meningokokken nur
2% aller 2013 tibermittelten Fille. Bei Hepatitis B hingegen
ist zu erwarten, dass sich die Fallzahlen deutlich erhéhen,
da z.B. im Jahr 2013 64 % aller iibermittelten Fille zur Fall-
definitionskategorie D und E gehorten (siehe Tab. 2, Sei-
te 28).
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Tab. 1: Ubersicht tber die Falldefinitionskategorien, die tibermittelt werden (hell- und dunkelblau) und die die Referenzdefinition erfiillen (dunkelblau),
nach Ubermittlungskategorie

Ubermittlungskategorie

(Klinische) Form

Falldefinitionskategorien 2015

Adenovirus-Konjunktivitis

Botulismus

Brucellose

Campylobacter-Enteritis

Cholera

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit CJK
variante CJK

Denguefieber

Diphtherie spezifisch

unspezifisch

Ebolafieber — virales hamorrhagisches Fieber

spezifisch

unspezifisch

E.-coli-Enteritis*

EHEC-Erkrankung

Fleckfieber

FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis)

Gelbfieber — virales himorrhagisches Fieber

spezifisch

unspezifisch

Giardiasis

Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung

Hantavirus-Erkrankung

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis D

Hepatitis E

HUS (Hamolytisch-urdmisches Syndrom),
enteropathisch

spezifisch

unspezifisch

Influenza saisonal, pandemisch
zoonotisch

Keuchhusten

Kryptosporidiose

Lassafieber — virales hamorrhagisches Fieber | spezifisch

unspezifisch

Liuseriickfallfieber

Legionellose

Lepra

Leptospirose

Listeriose, invasive Erkrankung

Marburgfieber — virales hamorrhagisches
Fieber

spezifisch

unspezifisch

Masern

Meningokokken, invasive Erkrankung

spezifisch

unspezifisch

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
(MRSA), invasive Erkrankung

Milzbrand

* Fille werden nicht mehr automatisch an die zustidndige Landesbehérde und das RKI iibermittelt. ** Alle Fille, die als zoonotische Influenza
erfasst werden, werden iiber die zustindige Landesbehérde an das RKI iibermittelt. Obwohl es gegenwirtig noch keine Referenzdefinition gibt,
wiirden derartige Fille voraussichtlich publiziert werden.

Fortsetzung auf Seite 28




Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 4

26. Januar 2015

(Fortsetzung Tabelle 1)

Ubermittlungskategorie (Klinische) Form

Falldefinitionskategorien 2015

Mumps spezifisch

unspezifisch

Norovirus-Gastroenteritis

Ornithose

Paratyphus

Pest

Poliomyelitis spezifisch

unspezifisch

Q-Fieber

Rotavirus-Erkrankung

Rételn, postnatale Infektion

Ré&teln, konnatale Infektion spezifisch

unspezifisch

Salmonellose

Shigellose

Tollwut

Trichinellose

Tuberkulose

Tulardmie

Typhus abdominalis

Virale Hamorrhagische Fieber, andere spezifisch

unspezifisch

Windpocken spezifisch

unspezifisch

Yersiniose

Fwd

Klinisch-epidemiologisch bestétigte Erkrankungen sind gemaR Falldefinition nicht definiert und nicht zur Ubermittlung vorgesehen. Dennoch
werden in der Ubermittlungssoftware Fille, die zu einem Ausbruch gehdren oder manuell als klinisch-epidemiologisch bestitigt werden, in dieser
Kategorie gespeichert und tibermittelt, jedoch nicht fiir die epidemiologischen Analysen am RKI beriicksichtigt.

Aufgrund der erfahrungsgemifd verzogerten Umstellung
der Gesundheitsimter auf eine neue Software-Version wer-
den die in den RKI-Statistiken ausgewiesenen Fille erst
nach und nach gemifs neuer Referenzdefinition bewertet.
Zunichst werden Fille, die auf der Grundlage der alten
Referenzdefinition basieren, den grofiten Teil ausmachen.
Erst mit Einfithrung der neuen Software-Version in mehr
und mehr Gesundheitsimtern wird sich ihr Anteil zuguns-
ten von Fillen gemif neuer Referenzdefinition verringern.

Damit wird die Interpretation der Daten deutlich kompli-
zierter.

Ubermittlung von nur klinisch diagnostizierten Erkrankun-
gen

Fiir einige Ubermittlungskategorien, bei denen gemif
§ 6 IfSG bereits der Verdachtsfall durch den Arzt an das
Gesundheitsamt zu melden ist, werden nun auch Fille der
Falldefinitionskategorie A iibermittelt, z. B. Botulismus, vi-

Ubermittlungskategorie Fille gesamt Falldefinitionskategorie D Falldefinitionskategorie E

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Haemophilus influenzae, 444 19 4% 9 2%
invasive Erkrankung
Hepatitis B 1.947 827 42% 429 22%
Hepatitis D 71 35 49% 3 4%
Listeriose 531 55 10% 11 2%
Meningokokken, 348 7 2%
invasive Erkrankung

Tab. 2: An das RKI in ausgewshlten Ubermittlungskategorien iibermittelte Falle sowie Anzahl und Anteil der Flle in den Falldefinitionskategorien D und E,

Deutschland 2013 (Datenstand: Jahrbuch fiir 2013)
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rale himorrhagische Fieber; diese erfiillen aber nicht die
Referenzdefinition. Da in diesen Ubermittlungskategorien
nicht sehr hiufig Erkrankungen auftreten und diese auch
nur selten vom Arzt bei Verdacht an das Gesundheitsamt
gemeldet werden, ist kein grofler Einfluss auf die Anzahl
der iibermittelten Fille zu erwarten. Und da diese Fille
nicht die Referenzdefinition erfiillen, werden sie in den
Routine-Statistiken des RKI nicht veréffentlicht.

Sonstige Anderungen

Die meisten anderen Anderungen der Falldefinitionen sind
Erginzungen oder Streichungen einzelner labordiagnosti-
scher Methoden oder klinischer Kriterien. Dies sollte bei
Trendanalysen berticksichtigt werden; jedoch ist infolge
dieser Anderungen kein deutlicher Anstieg oder Abfall der
Fallzahlen zu erwarten.

Ausblick

Wie die Erfahrungen mit der Einfithrung der neuen mel-
depflichtigen Krankheiten 2013 sowie fritherer Falldefini-
tionen gezeigt haben, wird auch die Umsetzung der neuen

Hinweis auf Ausschreibung fiir die neue EPIET-

Das European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) hat die Stellen fiir den Jahrgang 2015 der zweijihri-
gen Ausbildungsprogramme EPIET (European Programme
for Intervention Epidemiology Training) und EUPHEM (Eu-
ropean Public Health Microbiology Training Programme) aus-
geschrieben.

Bewerbungsfrist ist der 2. Februar 2015, Arbeitsbeginn ist
der 15. September 2015.

Die Ausbildung findet in nationalen und regionalen Public-
Health-Instituten der EU-Mitgliedsstaaten statt und bein-
haltet unter anderem folgende Schwerpunkte: Untersu-
chung von Ausbriichen, Surveillance von Infektionskrank-

Erratum zur Ausgabe 2/2015 des Epidemiologischen Bulletins
(Editorial anlisslich des Welt-Lepra-Tages)

Bei der von der WHO empfohlenen Therapie ist Clofazimin bei der
Paucibazilliren-Lepra (PB-Lepra) nicht Bestandteil der Therapie.

Die fiir die Behandlung vorgesehene Medikamenten-Kombination be-
steht aus drei Antibiotika: Rifampicin, Dapson und Clofazimin bei der
Multibazilldren-Lepra (MB-Lepra) und muss zwélf Monate eingenom-
men werden.

Bei der PB-Lepra besteht die fiir die Behandlung vorgesehene Medi-
kamenten-Kombination aus zwei Antibiotika: Rifampicin und Dapson,
diese muss sechs Monate eingenommen werden.

Falldefinitionen einige Zeit in Anspruch nehmen und zum
Teil die Daten schwerer interpretierbar machen. Nach acht
Jahren war aber eine Uberarbeitung der Falldefinitionen
dringend notwendig, um sie der Entwicklung von Wissen-
schaft und Technik anzupassen. Die Falldefinitionen wer-
den derzeit gedruckt und allen Gesundheitsimtern zuge-
sandt. Dies kann allerdings noch bis in den Februar 2015
dauern. Die aktuellen Falldefinitionen sowie eine Uber-
sicht iiber die wichtigsten Anderungen sind auch auf der
Internetseite www.rki.de/falldefinitionen abrufbar.
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zur Verfiigung (E-Mail: Benzler)@rki.de).

und EUPHEM-Kohorte

heiten, angewandte Forschung sowie die Kommunikation
von wissenschaftlichen Ergebnissen.

Nihere Informationen zu den Ausbildungsprogramm fin-

den Sie unter

» http://www.epiet.org

» http://ecdc.europa.eu/en/activities/training_activities/
EUPHEM]/Pages/index.aspx

und zur Bewerbung unter

» http://ecdc.europa.eu/en/aboutus/jobs/Pages/fellow-
ships.aspx

Ansprechpartner in Deutschland ist Frau Dr. Alpers (E-
Mail: AlpersK@rki.de)
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 1. Woche 2015 (Datenstand: 21.1.2015)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 1. 1.-1. 1.-1. 1. 1.-1. 1.-1. 1. 1.-1. 1.-1. 1. 1.-1. 1.-1.
Baden-Wiirttemberg 50 50 70 1 1 0 8 8 11 1 1 0
Bayern 69 69 84 2 2 4 6 6 22 2 2 0
Berlin 32 32 28 0 0 0 3 3 13 0 0 0
Brandenburg 15 15 14 2 2 1 3 3 18 0 0 0
Bremen 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 21 21 20 0 0 1 1 1 3 1 1 0
Hessen 40 40 41 0 0 0 5 5 1 1 1 0
Mecklenburg-Vorpommern 9 9 15 1 1 0 3 3 4 0 0 0
Niedersachsen 44 44 37 2 2 1 10 10 16 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 142 142 158 2 2 3 32 32 21 0 0 0
Rheinland-Pfalz 22 22 34 2 2 1 8 8 10 0 0 0
Saarland 4 4 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0
Sachsen 37 37 35 0 0 12 12 18 0 0 0
Sachsen-Anhalt 10 10 16 0 0 1 5 5 6 0 0 0
Schleswig-Holstein 30 30 26 0 0 3 3 5 0 0 0
Thiringen 12 12 26 0 0 5 5 7 0 0 0
Deutschland 540 540 618 12 12 13 105 105 157 5 5 0

Darmkrankheiten

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

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 1. 1-1. | 1.-1. 1. 1.-1. 1.-1. 1. 1.-1. 1.-1. 1. 1-1. | 1.-1. 1. 1.-1 11
Baden-Wiirttemberg 0 0 1 185 185 282 12 12 29 5 5 4 0 0 0
Bayern 5 5 3 237 237 229 8 8 43 1 1 2 0 0 1
Berlin 2 2 1 68 68 120 42 42 12 2 2 5 0 0 1
Brandenburg 1 1 1 85 85 167 11 11 16 3 3 0 0 0 0
Bremen 0 0 0 12 12 7 2 2 2 0 0 0 0 0 0
Hamburg 0 0 0 40 40 32 4 4 5 1 1 1 0 0 0
Hessen 1 1 1 86 86 98 7 7 15 2 2 2 0 0 1
Mecklenburg-Vorpommern| 0 0 1 80 80 50 10 10 9 1 1 1 0 0 1
Niedersachsen 1 1 4 167 167 192 19 19 24 1 1 7 2 2 1
Nordrhein-Westfalen 4 4 2 435 435 442 54 54 75 5 5 7 2 2 1
Rheinland-Pfalz 0 0 0 102 102 101 8 8 14 2 2 0 0 0 1
Saarland 0 0 0 27 27 14 0 0 6 1 1 0 0 0 0
Sachsen 1 1 2 146 146 149 19 19 37 0 0 3 1 1 2
Sachsen-Anhalt 3 3 4 94 94 118 10 10 18 1 1 0 0 0 0
Schleswig-Holstein 2 2 1 41 41 45 5 5 10 1 1 1 0 0 0
Thiringen 0 0 0 104 104 94 12 12 21 1 1 1 0 0 0
Deutschland 20 20 21 | 1.909 1.909 2.147 223 223 338 27 27 34 5 5 9

In der wochentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand ubermittelt wurden (s.
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 4/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe (iber-
mittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch erginzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland

Virushepatitis und weitere Krankheiten

1. Woche 2015 (Datenstand: 21.1.2015)

Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C++ Exf;:; E:;?iknkve:s'iv Tuberkulose

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 1. 1-1. | 1.-1. 1. 1-1. | 1.-1. 1. 1.-1. 1.-1. 1 11 1.-1. 1. 1.-1. 1.-1.
Baden-Wiirttemberg 0 0 0 0 0 2 6 6 3 2 2 1 3 3 6
Bayern 2 2 1 1 1 1 6 6 15 0 0 2 9 9 9
Berlin 1 1 2 1 1 0 7 7 2 0 0 3 5 5 3
Brandenburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
Hamburg 1 1 0 2 2 0 1 1 0 0 0 0 2 2 0
Hessen 1 0 0 0 2 2 2 0 0 0 4 4 4
Mecklenburg-Vorpommern| 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
Niedersachsen 1 1 2 0 0 0 3 3 2 1 1 1 0 0 5
Nordrhein-Westfalen 1 1 0 2 2 2 1 1 5 1 1 0 8 8 12
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 1 4 4 2 2 2 0 1 1 1
Saarland 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 1 1 0
Sachsen-Anhalt 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0
Schleswig-Holstein 1 1 0 0 0 0 6 6 0 0 0 1 0 0 1
Thiiringen 0 0 0 0 0 0 4 4 2 1 0 0 0
Deutschland 9 9 6 6 6 7 42 42 37 8 8 10 36 36 46

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 1 1.-1 1.-1. 1. 1-1. | 1.-1. 1 1.-1 1-1. 1 1.-1 1.-1. 1. 1.-1. 1.-1.
Baden-Wiirttemberg 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 6 15 17 17 64
Bayern 1 1 0 1 1 9 0 0 0 |15 15 25 30 30 43
Berlin 35 35 0 0 0 0 0 0 0 5 5 6 16 16 14
Brandenburg 2 2 2 0 0 0 0 0 0 8 8 4 8 8 11
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 10
Hamburg 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 1 5 5 3
Hessen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 3 3 4 4 17
Mecklenburg-Vorpommern| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Niedersachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11 2 15 15 19
Nordrhein-Westfalen 1 1 0 0 0 8 0 0 0 (11 11 13 39 39 69
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 4 4 9
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Sachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 5 6 6 27
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 4 10
Schleswig-Holstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0|2 2 0 8 8 3
Thiiringen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 5 12 12 3
Deutschland 40 40 3 2 2 18 0 0 0 |73 73 87 |[175 175 304

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

++ 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).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
1. Woche 2015 (Datenstand: 21.1.2015)

2015 2015 2014 2014
Krankheit 1. Woche | 1.-1. Woche | 1.-1. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 3 3 25 1.147
Brucellose 0 0 0 47
Chikungunya-Fieber 0 0 0 159
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 0 0 0 76
Dengue-Fieber 2 2 6 623
FSME 1 1 1 260
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 1 0 85
Hantavirus-Erkrankung 3 3 4 542
Hepatitis D 1 1 0 15
Hepatitis E 8 8 11 662
Influenza 134 134 21 7.480
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 1 1 15 459
Legionellose 8 8 7 859
Leptospirose 0 0 0 158
Listeriose 4 4 9 608
Ornithose 0 0 0 9
Paratyphus 3 3 1 26
Q-Fieber 0 0 0 262
Trichinellose 0 0 0 1
Tulardmie 1 1 0 21
Typhus abdominalis 0 0 1 58

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Botulismus
Nordrhein-Westfalen, 49 Jahre, minnlich

(42. Meldewoche 2014; Lebensmittelbedingter Botulismus; 6. Botulismus-Fall 2014)

Cholera

Rheinland-Pfalz, 26 Jahre, weiblich (Infektionsland: Ghana)
(40. Meldewoche 2014; 1. Cholera-Fall 2014)

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza fiir die 3. Kalenderwoche (KW) 2014

Die Aktivitat der akuten ARE ist bundesweit in der 3. KW 2015 im Vergleich zur Vorwoche ge-
sunken. Die hohe Influenza-Positivenrate im NRZ und die wachsende Zahl an iibermittelten
Erkrankungen weisen auf eine steigende Influenza-Aktivitit hin.

Zur Wirksamkeit des Influenzaimpfstoffs in der Saison 2014/15: Die US-CDC haben eine vor-
laufige Schatzung der Impfeffektivitat der aktuellen Saison in den USA veréffentlicht. Sie emp-
fehlen trotz der geringen Impfeffektivitit die Influenzaimpfung. Als weitere wichtige Mafnah-
me verweisen sie auf den Einsatz antiviraler Arzneimittel und den potenziell gréReren Public-
Health-Effekt dieser Arzneimittel im Kontext der reduzierten Wirkung der Influenzaimpfung
in der aktuellen Saison (s. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6401a4.htm).

Das RKI verweist auf die gemeinsame Stellungnahme der GfV, DVV und PEG zu Indikatio-
nen einer Therapie mit Neuraminidasehemmern (NAH) (s. http://www.g-f-v.org/sites/default/
files/newsletter%2007-2014%20Neuraminidasehemmer-GfVDVVPEG.pdf).
» Befiirwortung des gezielten Einsatzes von NAH zur Vorbeugung der Influenza bei Aus-

bruchsgeschehen, da alle Studien inklusive der letzten Publikation der Cochrane Collaborati-

on deren Wirksamkeit belegen.

» Die Indikation zur Behandlung einer unkomplizierten Influenzainfektionen ohne Grunder-
krankungen u./o. ohne Risikofaktoren mit NAH kann auf Basis der verfiigbaren Studienda-
ten nicht generell, sondern muss individuell durch den behandelnden Arzt gestellt werden.

» Die Behandlung mit NAH von Influenzapatienten mit Grunderkrankungen u./o. Risikofakto-
ren ist indiziert, da in Beobachtungstudien, die nicht von der Cochrane Collaboration erfasst
wurden, ein positiver Effekt auf die Verhinderung von Komplikationen in diesen Gruppen
gezeigt wurde. Auch sollten mangels fehlender Alternativen alle Patienten behandelt wer-
den, die bereits einen schweren klinischen Verlauf (z. B. Pneumonie, ARDS) aufweisen. Die
Behandlung sollte méglichst friihzeitig einsetzen, ihr Beginn erscheint aber auch noch nach
mehr als 2 Tagen eine Wirksamkeit zu zeigen.

Quelle: Influenza-Wochenbericht der AG Influenza des RKI fiir die 3. Kalenderwoche 2015
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