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Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016

Im Jahr 2012 erkrankten weltweit 14 Millionen Menschen neu an einer bosartigen
Krebserkrankung.) Laut einer Prognose der Internationalen Agentur fiir Krebs-
forschung (IARC) kénnte die Zahl der Krebsneuerkrankungen im Jahr 2030 mehr
als 20 Millionen sein.? Es gibt jedoch viele Faktoren, die diesen vermuteten An-
stieg verstirken oder vermindern kénnen. Um die Aufmerksamkeit auf Moglich-
keiten der Krebsbekdampfung zu erhohen, ruft die Union Internationale Contre le
Cancer (UICC) am 4. Februar 2017 zum Weltkrebstag auf.> Das Motto der Jahre
2016—-2018 lautet , Wir kénnen. Ich kann.“

In Deutschland erkrankten im Jahr 2013 schitzungsweise 482.500 Menschen
neu an einer bosartigen Krebserkrankung (ohne weiflen Hautkrebs); in den
Krankenhiusern wurde etwa 1,277 Millionen Mal eine bosartige Krebserkrankung
behandelt; Krebserkrankungen waren 2013 in Deutschland fiir ca. 800.000
verlorene Lebensjahre vor dem 7o. Lebensjahr verantwortlich. Auswertungen
zu diesen und vielen weiteren Daten hat das Zentrum fiir Krebsregisterdaten
(ZfKD) im Robert Koch-Institut (RKI) im ,Bericht zum Krebsgeschehen in
Deutschland 2016“ Ende November 2016 versffentlicht.*

Der ,Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland“ stellt Informationen und
Auswertungsergebnisse {iber Krebserkrankungen dar und beleuchtet Aspekte
der Epidemiologie, der Versorgung, individueller und gesellschaftlicher Krank-
heitsfolgen sowie Moglichkeiten und Aktivititen zur primiren Privention und
Fritherkennung von Krebs. Dabei fithrt er vielfiltige und detaillierte Informati-
onen aus verschiedenen Datenquellen zusammen. Eine wesentliche Entwick-
lung ist die zunehmende Zahl der Menschen, die in Deutschland mit Krebs
oder nach einer tiberstandenen Krebserkrankung leben. Ein Anstieg der jihr-
lichen Neuerkrankungen aufgrund des demografischen Wandels geht dabei mit
kontinuierlichen Verbesserungen der Versorgung, die ein lingeres Leben mit
oder nach Krebs ermoglichen, einher. Auf der anderen Seite bieten lebensstil-
bedingte Krebsrisikofaktoren, wie Tabak- und Alkoholkonsum, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, oder exogene Einflussfaktoren, wie UV-Strahlung, ein er-
hebliches Potenzial zur Verringerung der Hiufigkeit von Krebserkrankungen.
Dies unterstreicht die Bedeutung von gut abgestimmten, langfristig angelegten
Mafnahmen zur primiren Privention und Gesundheitsférderung.

Die regelmifiige Verdffentlichung des ,Berichts zum Krebsgeschehen in
Deutschland“ ist eine gesetzliche Aufgabe des ZfKD aus dem Bundeskrebs-
registerdatengesetz. Diese Aufgabe besteht zusitzlich zur Veréffentlichung des
Berichts ,Krebs in Deutschland®, in dem alle zwei Jahre in Zusammenarbeit
mit den epidemiologischen Landeskrebsregistern die wichtigsten epidemiologi-
schen Kennzahlen fiir Krebserkrankungen zusammengestellt werden.> Der vor-
liegende Bericht unterscheidet sich von , Krebs in Deutschland“ in seiner Pers-
pektive: nicht nur die Epidemiologie, sondern auch Aspekte der Versorgung, der
Folgen, der Fritherkennung und der Privention werden hier thematisiert.

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH
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Abb. 1: Absolute Zahl von Neuerkrankungen und Sterbefillen an Krebs insgesamt (ICD-10 Coo—Cg7 ohne C44) in Deutschland, nach Geschlecht,
1970-2013/2014. Quellen: Zentrum fiir Krebsregisterdaten, Statistisches Bundesamt

Zeitliche Entwicklung der Krebserkrankungen

Zusitzlich zum Zeitraum 1995—2013 wurden mit einer neu
entwickelten Methodik auch Trends der Neuerkrankungs-
raten zwischen 1970 und 1989 geschitzt. Damit konnte die
zeitliche Entwicklung tiber mehr als vier Jahrzehnte dar-
gestellt werden. Die Unterbrechung der Erfassung in den
neuen Bundeslindern nach der Wiedervereinigung fithrt zu
einer Liicke in der Schitzung von 1990-1994 (s. Abb. 1).

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Zahl der Krebsneu-
erkrankungen zwischen 1970 und 2013 nahezu verdoppelt
hat. Nicht berticksichtigt sind hier nicht-melanotische Haut-
krebsformen (weifler Hautkrebs). Ein wesentlicher Faktor
beim Anstieg der Neuerkrankungen war die demografische
Alterung, denn fiir die meisten Krebserkrankungen steigt
die Erkrankungswahrscheinlichkeit mit dem Alter an. Al-
lerdings sind auch die altersstandardisierten Krebserkran-
kungsraten seit 1970 angestiegen: bei Frauen um 23,5%
und bei Minnern um 28,8 %. Seit 2008 zeigt sich bei den
altersstandardisierten Raten erstmals ein leichter Riick-
gang, wihrend die absoluten Zahlen seitdem stagnieren.

Die Zahl der Krebssterbefille aus der Todesursachenstatis-
tik des Statistischen Bundesamtes ist von 1970 bis in die
1990er Jahre bei Minnern und Frauen angestiegen. Seit-
dem zeigte sich nur noch bei den Minnern ein leichter An-
stieg (s. Abb. 1). Altersstandardisiert gab es seit den 199oer
Jahren bei der Krebsmortalitit sowohl bei den Frauen als
auch bei den Ménnern einen starken Riickgang. Bei Frau-
en ging die altersstandardisierte Rate von 163,6 Krebsster-
befillen je 100.000 Einwohner im Jahr 1991 auf 124,4 je
100.000 im Jahr 2014 zuriick. Bei Ménnern starben im
Jahr 1991 altersstandardisiert 2772,3 je 100.000 Einwohner
an Krebs; im Jahr 2014 waren es 192,2 je 100.000.

Onkologische Versorgungsdaten

Die zeitlichen Trends der Versorgungskennzahlen bei
Krebserkrankungen liegen je nach Kennzahl fiir unter-
schiedliche Zeitrdume vor. Die stationiren Behandlungsfil-
le aus der Krankenhausdiagnosestatistik des Statistischen
Bundesamtes stehen seit dem Jahr 2000 im Informati-
onssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(IS-GBE) zur Verfiigung. Daten zu den vertragsarztlich ver-
sorgten gesetzlich Krankenversicherten (GKV) von der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung kénnen versichertenbezo-
gen erst ab 2008 abgebildet werden. Angaben zu stationiren
Behandlungen in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen mit mehr als 100 Betten gibt es erst seit 2003. Insofern
verfiigen die Versorgungskennzahlen insgesamt iiber ein
viel kiirzeres Zeitfenster als die Inzidenz- und Mortalititsda-
ten und sind in ihrer Erhebungsweise auch heterogen.

Zwischen 2008 und 2014 stiegen die absoluten Zahlen
sowie die altersstandardisierten Raten der vertragsirztlich
versorgten GKV-Versicherten mit Krebs an (s. Abb. 2, S. 45).
Der Anstieg der absoluten Zahlen zeigt sich in den meisten
Altersgruppen, aufler im Altersbereich von 65-69 Jahren,
in dem ein Riickgang beobachtet wurde. Dieser Riickgang
ist anscheinend aufgrund demografischer Entwicklungen
zustande gekommen, denn die Behandlungsrate in dieser
Altersgruppe ist sowohl bei Frauen als auch bei Midnnern
angestiegen.

Nach einem starken Riickgang zwischen 2000 und 2003
ist die Zahl der stationiren Krankenhausfille bei Krebs-
erkrankungen fiir Frauen und Minner bis 2014 stabil ge-
blieben (s. Abb. 3, S. 45). Die altersstandardisierten Raten
sind zwischen 2000 und 2014 zuriickgegangen, bis 2003
allerdings auch stirker als in den Jahren danach.
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Abb. 2: Vertragsarztlich versorgte GKV-Versicherte, Krebs insgesamt (ICD-10 Coo—Cg7 ohne C44 sowie ohne C77—-C79), 2008—-2014, nach Geschlecht
a) behandelte GKV-Versicherte und b) je 100.000 GKV-Versicherte (altersstandardisiert). Quelle: Kassenirztliche Bundesvereinigung
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Abb. 3: Stationire Behandlungsfille, Krebs insgesamt (ICD-10 Coo—Cg7 ohne C44 sowie ohne C77-C79), 2000-2014, nach Geschlecht a) Behandlungs-
fille und b) je 100.000 Einwohner (altersstandardisiert). Quelle: Statistisches Bundesamt
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Abb. 4: Behandlungsfille in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit mehr als 100 Betten, Krebs insgesamt (ICD-10 Coo-Cg7 ohne C44 sowie

ohne C77-C79), 2003 -2014, nach Geschlecht a) Behandlungsfille und b) je

Der zeitliche Verlauf der onkologischen Rehabilitationen
in Einrichtungen mit mehr als 100 Betten unterscheidet
sich von den bisherigen epidemiologischen und Versor-
gungskennzahlen (s. Abb. 4). Zwischen 2003 und Ende der
2000er Jahre stiegen Fallzahlen und altersstandardisierte
Raten an und gingen dann bis 2014 stark zuriick, bei Min-
nern sogar bis unter die Ausgangswerte.

Seit 2008 lassen sich Inzidenz, Privalenz und die oben ge-
nannten Versorgungskennzahlen fiir Krebserkrankungen
vergleichen. Die prozentuale Entwicklung dieser absoluten

100.000 Einwohner (altersstandardisiert). Quelle: Statistisches Bundesamt

Zahlen zwischen 2008 und 2013/2014 erméglicht einen
Vergleich der zeitlichen Trends (s. Abb. 5, S. 46). Die Zah-
len der Neuerkrankungen, der stationiren Fille und der
Rehabilitationsfille sind am Ende des Zeitraums niedriger
als am Anfang. Dagegen sind die 5-Jahres-Privalenz und
vor allem die Zahl der vertragsirztlich, also ambulant ver-
sorgten GKV-Versicherten angestiegen.

Bei diesem Vergleich ist zu berticksichtigen, dass die Kenn-
zahlen nach unterschiedlichen Verfahren erfasst wurden.
Inzidenz, stationire Behandlungen und Rehabilitationen
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Abb. 5: Neuerkrankungen, vertragsirztlich versorgte GKV-Versicherte, stationire Fille, Rehabilitationsfille und s-Jahres-Prévalenz. Prozentuale Verinde-
rung seit 2008, Krebs insgesamt (ICD-10 Coo—Cg7 ohne C44 sowie C77—C79), nach Geschlecht. Quellen: Zentrum fiir Krebsregisterdaten, Kassenirztli-

che Bundesvereinigung und Statistisches Bundesamt

sind Fallzahlen — das bedeutet, dass eine Person, die in-
nerhalb eines Jahres mehrmals an Krebs erkrankte bzw.
wegen Krebs mehrmals behandelt wurde oder mehrere Re-
habilitationen in Anspruch genommen hat, fiir dieses Jahr
mehrmals in der jeweiligen Statistik vorkommen kann. Die
5-Jahres-Pravalenz und die vertragsirztlichen Versorgungs-
zahlen sind Personenzahlen: eine Person kann hier nur
einmal pro Jahr vorkommen.

Obwohl die Privalenz und die vertragsirztlichen Versor-
gungszahlen beide auf steigende Trends hinweisen, ist der
Anstieg bei letzteren stirker. Dies konnte zum Teil dadurch
erklirt werden, dass die 5-Jahres-Pravalenz nur diejenigen
Menschen einschliefit, die zum Ende des Jahres leben und
deren Krebserkrankung erst in den letzten fiinf Jahren di-
agnostiziert wurde. Demgegeniiber schlieflen die vertrags-
drztlichen Versorgungszahlen alle GKV-Versicherten mit
einer Krebsdiagnose ein, die wegen dieser Diagnose im
jeweiligen Jahr eine vertragsirztliche Leistung in Anspruch
genommen haben, unabhingig davon wann diese Krebser-
krankung erstmals diagnostiziert wurde. Auflerdem kann
die Entwicklung der vertragsirztlichen Zahlen durch ab-

rechnungstechnische Veranderungen beeinflusst werden.
Eine mogliche Verlagerung von Leistungen aus dem sta-
tiondren in den vertragsirztlichen Bereich kann mit den
vorhandenen Daten nicht untersucht werden.

Lungenkrebszahlen steigen bei Frauen

Krebs bezeichnet eine heterogene Gruppe von Erkrankun-
gen, und die einzelnen Diagnosen zeigen Besonderheiten
auf. Die Inzidenz von Lungenkrebs entwickelte sich zum
Beispiel seit vielen Jahren bei Minnern und Frauen un-
terschiedlich. Bei Minnern sank die altersstandardisierte
Erkrankungsrate seit Anfang der 199oer Jahre. Bei Frauen
stieg diese Rate seit mindestens den 1970er Jahren, befin-
det sich aber noch auf einem deutlich niedrigeren Niveau
als bei Minnern. Diese gegenliufige Entwicklung lasst sich
in weiteren wirtschaftlich stark entwickelten Lindern, wie
den USA (abgebildet durch die Surveillance, Epidemiolo-
gy and End Results (SEER)-9-Register) und in Skandinavi-
en, beobachten (s. Abb. 6, S. 48). Der wesentliche Treiber
dieser Entwicklungen scheint das Rauchverhalten zu sein.
Wihrend die Raucherprivalenz bei Minnern vor einigen
Jahrzehnten zuriickzugehen begann, fingen damals immer
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Abb. 6: Altersstandardisierte Neuerkrankungsraten fiir Lungenkrebs (ICD-10 C33—-C34) in Deutschland, Skandinavien und den USA (SEER-g9-Register),
nach Geschlecht, 1970-2013. Quellen: Zentrum fiir Krebsregisterdaten, Association of the Nordic Cancer Registries, National Cancer Institute (USA)

mehr Frauen an zu rauchen.® Riickginge der Raucherpri-
valenz bei Frauen, vor allem im jiingeren Alter, sind erst in
den letzten Jahren zu beobachten.

Der Verlauf der Versorgungskennzahlen bei Lungen-
krebs seit 2008 zeigt dhnliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede wie bei der Inzidenz auf. Dabei steigen mit einer
Ausnahme die absoluten Versorgungszahlen bei Miannern

leicht an, die bei Frauen zeigen aber einen deutlich stirke-
ren Anstieg (s. Abb. 7). Die einzige Versorgungskennzahl,
die bei Minnern sinkt, ist die Zahl der stationiren Behand-
lungsfille. Demgegeniiber steigen die Zahlen der vertrags-
arztlich versorgten GKV-Versicherten, der Rehabilitations-
fille und der vertragsirztlich durchgefithrten Strahlenthe-
rapien bei GKV-Versicherten an.
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Abb. 7: Neuerkrankungen, vertragsarztlich versorgte GKV-Versicherte, stationdre Falle, vertragsarztliche Strahlentherapien (GKV), Rehabilitationsfille
und s5-Jahres-Prévalenz. Prozentuale Verinderung seit 2008, Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34), nach Geschlecht. Quellen: Zentrum fiir Krebsregisterdaten,
Kassenirztliche Bundesvereinigung und Statistisches Bundesamt
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Jeden Monat ein neuer Internet-Beitrag aus dem
Krebsbericht

Im Laufe des Jahres 2017 wird das ZfKD jeden Monat einen
Kurzbeitrag zu einem Thema aus dem , Bericht zum Krebs-
geschehen in Deutschland 2016“ auf www.krebsdaten.de
verffentlichen. Der erste Beitrag ,Guter Vorsatz — Gute
Gesundheitsinformationen“ erschien bereits im Januar.
Der Weltkrebstag 2017 am 4. Februar ist Anlass fiir den
zweiten Kurzbeitrag.
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Ausschreibung von Nationalen Referenzzentren und Konsiliarlaboren

Zum weiteren Ausbau infektionsepidemiologischer Netz-
werke und zur Fortentwicklung effektiver Praventions- und
Bekimpfungsstrategien bei Infektionskrankheiten sind fiir
das Robert Koch-Institut (RKI) ausgewiesene Fachexpertise
und labordiagnostische Erfahrung erforderlich, die durch
Nationale Referenzzentren (NRZ) und Konsiliarlabore (KL)
erbracht werden.

Es werden die Leitungen des NRZ fiir Clostridium difficile
sowie des KL fiir Bordetellen, des KL fiir Herpes-simplex-
Virus und Varicella-Zoster-Virus und des KL fiir Coronaviren
ausgeschrieben.

Ausschreibung des NRZ fiir Clostridium difficile

Als NRZ kommt ein Labor infrage, das alle oder eine rele-
vante Auswahl der nachfolgend aufgefiihrten allgemeinen
und speziellen Aufgaben erfiillt.

Allgemeiner Aufgabenkatalog fiir NRZ

1. Entwicklung bzw. Verbesserung diagnostischer Ver-
fahren, Koordination bei der Standardisierung und
Verbreitung allgemein giiltiger Testverfahren; Initi-
ierung von Untersuchungen zur Qualititssicherung;

2. Uber die Routine hinausreichende Diagnostik und
Feintypisierung von Erregern einschlieflich moleku-
larbiologischer Untersuchungen zur Aufklirung epi-
demiologischer Zusammenhinge;

3. Fithren einer Stammsammlung und Abgabe von Re-
ferenzstimmen bzw. von diagnostikspezifischen Re-
ferenzpriparaten, mit Ausnahme von kommerziell er-
hiltlichen Isolaten, wie z. B. von ATCC (American Type

Culture Collection)- und DSMZ (Deutsche Sammlung
von Mikroorganismen und Zellkulturen)-Stimmen;

4. Aufbau und koordinierende Pflege eines Netzwerkes
diagnostischer Einrichtungen;

5. Beratungstitigkeit fiir den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst (OGD), Laboratorien, niedergelassene Arzte,
Kliniken und Forschungsinstitute, Durchfithrung von
Weiterbildungen und Offentlichkeitsarbeit;

6. Zusammenarbeit mit Referenzlaboratorien anderer
Linder sowie den Kollaborationszentren der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) einschliellich der Teil-
nahme an internationalen Ringversuchen;

7. In Abstimmung mit dem RKI Auswertung und In-
terpretation der Daten mit dem Ziel, die epidemiolo-
gische Situation moglichst reprisentativ fiir Deutsch-
land zu beschreiben; Initiierung von und Mitarbeit bei
Surveillance-Projekten;

8. Uberwachung der eingehenden Daten mit dem Ziel
der zeitnahen Aufdeckung von Ausbriichen oder Aus-
bruchsgefahren; Unterstiitzung des OGD und des RKI
bei erginzenden Untersuchungen im Rahmen von
Ausbruchsuntersuchungen; umgehende Mitteilung
der Ergebnisse aus Ausbruchsuntersuchungen in an-
onymisierter Form an das RKI;

9. Epidemiologische Analyse und Bewertung der Resis-
tenz- und Virulenzentwicklung;

10. Regelmifliige Berichterstattung sowie Beratung des
RKI zu den entsprechenden Sachfragen und Mitwir-
kung bei der Erarbeitung von Empfehlungen des RKI
fiir Diagnostik, Therapie und Privention sowie allge-
mein in der angewandten Infektionsepidemiologie.
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Spezielle Aufgaben des NRZ fiir Clostridium difficile
Beratung, Offentlichkeitsarbeit und Qualititssicherung

Beratung fiir diagnostische Labore, klinisch titige
Arzte, den OGD und Forschungsinstitute zu Fragen
der Diagnostik, der Prophylaxe und der Therapie;
Beratung bei Problemfillen (Diagnostik, Therapie,
Ausbruchsmanagement);

Epidemiologische Analysen und Bewertungen der
Resistenz- und Virulenzentwicklung von Clostridium
(C.) difficile (Clostridioides);

Initilerung und Durchfithrung epidemiologischer Stu-
dien (z.B. zu Diagnostik, Verbreitung von C. difficile
im ambulanten Bereich);

Zusammenarbeit mit dem NRZ fiir die Surveillance
nosokomialer Infektionen und mit Referenzzentren
anderer Linder sowie europiischen Netzwerken und
dem RKI;

Durchfithrung von Fortbildungsveranstaltungen fur
Arzte und Mitarbeiter des OGD.

Diagnostik (inkl. Weiterentwicklung und Standardisierung
der Methodik)

Antigennachweise aus Stuhl (Toxin A und B, GDH);
Genomnachweis und Toxinotyping aus Stuhl;
Erregeranzucht (anaerobe Kultur) aus Stuhl;
Erregeridentifizierung (MALDI-TOF);

Typisierung von Isolaten (PCR-Ribotypisierung,
slpA-Sequenztypisierung);

Weitere molekulare Charakterisierung von Isolaten
(Toxinotyping, tcdC-Sequenzierung);
Antibiotikaresistenztestung;
Ausbruchsuntersuchungen (PCR-Ribotypisierung,
Ganzgenomsequenzierung);

Unterstiitzung von und Teilnahme an nationalen und
internationalen Ringversuchen.

Ausschreibung des KL fiir Bordetellen, des KL fiir Herpes-
simplex-Virus und Varicella-Zoster-Virus und des KL fiir
Coronaviren

Als KL kommt jeweils ein Labor infrage, das alle oder eine
relevante Auswahl der nachfolgend aufgefiihrten allgemei-
nen und speziellen Aufgaben erfiillt.

Allgemeiner Aufgabenkatalog fiir KL

1.

Beratungstitigkeit, insbesondere des OGD sowie von
Laboratorien, niedergelassenen Arzten, Kliniken und
Forschungsinstituten;

Arbeiten im Rahmen der Qualititssicherung: Teilnah-
me an Studien und Ringversuchen, z.B. in Zusam-
menarbeit mit INSTAND, WHO, EU, Fachgesellschaf-
ten sowie Teilnahme an Weiterbildungen;
Uberregionales Angebot spezifischer Laborleistungen,
insbesondere in Ausbruchsituationen;

Weiter- oder Neuentwicklung diagnostischer Verfahren;
Mitwirkung bei der epidemiologischen Bewertung der
Situation durch das RKI;

Durchfithrung von Studien innerhalb eines Netzwer-
kes diagnostischer Einrichtungen;

Beratung des RKI und Mitwirkung bei der Erarbeitung
wissenschaftlicher Materialien (z.B. Falldefinitionen,
Ratgeber fiir Arzte).

Spezielle Aufgaben des KL fiir Bordetellen

Nachweis von Bordetella (B.) pertussis, B. parapertussis
sowie weiteren Bordetella spp. durch kulturelle An-
zucht (insbesondere im Rahmen von Ausbruchsge-
schehen) und PCR;

Bordetellen-Subtypisierung und -Sequenzierung, ins-
besondere im Rahmen von Ausbruchsgeschehen;
Nachweis von IgG- und IgA-Antikérpern gegen das
Pertussis-Toxin;

Beratung zu Nachweisverfahren sowie Identifizierung
und Differenzierung;

Beratung und Spezieszuordnung bei unklaren PCR-
Befunden;

Beratung zu Anforderungen an das Untersuchungs-
material und Versandbedingungen;

Beratung zur serologischen Diagnostik und Interpre-
tation von serologischen Befunden;

Beratung in Ausbruchsituationen;

Beratung zu Impffragen;

Beratung zur Therapie und Prophylaxe.

Spezielle Aufgaben des KL fiir Herpes-simplex-Virus und
Varicella-Zoster-Virus

Isolierung von Herpes-simplex-Virus (HSV) und
Varicella-Zoster-Virus (VZV);

Identifizierung und Typisierung von Virusisolaten;
Qualitativer und quantitativer Nachweis von viraler
DNA in Blischeninhalt, Liquores, Bioptaten, Blut,
Fruchtwasser, bronchoalveoldrer Lavage u.a.;
Direktnachweis von HSV- und VZV-Antigenen mittels
Immunfluoreszenz;

Genotypisierung von VZV und HSV (Restriktionsen-
zymanalyse und Sequenzierung ausgewihlter ORF);
Molekulare Differenzierung von Wild- und Impf-
typ-VZV in Patientenproben und Virusisolaten (Rest-
riktionsenzymanalyse ausgewihlter ORF);
Bestimmung der phinotypischen Resistenz von HSV-
und VZV-Isolaten gegeniiber Aciclovir, Penciclovir,
Brivudin, Foscarnet und Cidofovir;

Bestimmung der genotypischen Resistenz von HSV
und VZV in Patientenproben und Virusisolaten (Se-
quenzierung von Thymidinkinase- und DNA-Poly-
merasegen);

Bestimmung typenspezifischer
(ELISA, Immunoblot);
Durchfiihrung des FAMA zur VZV-Immunstatus-
bestimmung und zur Kontrolle des Impferfolges;
Bestimmung der Aviditit von VZV-IgG (Etablierung
dieser oder Entwicklung anderer geeigneter Methoden
zur Unterscheidung von VZV-Erstinfektion und VZV-
Reaktivierung);

HSV-Antikorper
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« Vorhaltung einer Stammsammlung von Referenz-
stimmen und klinischen Isolaten von HSV und VZV;

«  Beratung zu Anforderungen an das Untersuchungs-
material und Versandbedingungen;

«  Spezialisierte Diagnostik, antivirale Therapie und Pro-
phylaxe von HSV- und VZV-Infektionen, HSV- und
VZV-Infektionen wihrend der Schwangerschaft und
des Neugeborenen; Befundinterpretation.

Spezielle Aufgaben des KL fiir Coronaviren

«  Isolierung und/oder Typisierung von Coronaviren;

«  Quantifizierung von Coronavirus-RNA in klinischen
Proben und virologisches Monitoring von klinischen
Fillen;

«  Bereitstellung von Referenzmaterial wie RNA und
Virusstimmen bei Vorliegen entsprechender Voraus-
setzungen nach Biostoffverordnung und Infektions-
schutzgesetz;

«  Durchfithrung von serologischen Untersuchungen fiir
alle humanen Coronaviren, SARS-Coronavirus und
MERS-Coronavirus;

«  Hilfestellung bei epidemiologischen Studien, insbe-
sondere auch differenzierende Serologie und phylo-
genetische Analysen zur Aufklirung von Taxonomie,
Infektionsketten und Evolutionsdynamik;

«  Beratung zu Anforderungen an das Untersuchungs-
material und Versandbedingungen.

Weiteres Vorgehen

Die ausgeschriebenen NRZ und KL sollen voraussichtlich
ab Juli 201y ihre Tatigkeit aufnehmen. Die NRZ und KL
werden in der Regel fiir einen Zeitraum von 3 Jahren be-
rufen. Daher sollen die genannten NRZ und KL bis zum
31. Dezember 2019 berufen werden. Danach wird im Rah-
men einer Evaluation tiber die weitere Berufung entschie-

den. Das Vorgehen bei Neubesetzungen von Konsiliarlabo-
ren ist im Internet unter www.rki.de/nrz-kl versffentlicht.
Die finanzielle Forderung durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit erfolgt durch Bewilligung von Zuwendun-
gen auf der Grundlage des Bundeshaushaltsrechtes und
im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Haushaltsmit-
tel. Zurzeit ist eine Férderung des ausgeschriebenen NRZ
fiir Clostridium difficile in Hohe von 8o.000 Euro/Jahr und
der ausgeschriebenen KL in Hohe von jeweils 10.200 Euro/
Jahr vorgesehen. Die Férderung setzt eine Eigenbeteili-
gung der Labore voraus.

Interessierte, leistungsfihige Institutionen werden gebe-
ten, bis zum
12. Miérz 2017

(Datum des E-Mail-Eingangs im RKI) ein Konzept fiir das
jeweilige NRZ bzw. KL einzureichen. Das Konzept sollte
in seiner Gliederung entsprechend den oben aufgefiihrten
allgemeinen und speziellen Aufgaben aufgebaut sein und
einen vorldufigen Finanzplan enthalten, der Auskunft dar-
uber gibt, wie die zur Verfligung stehenden Mittel verwen-
det und welche Eigenanteile eingesetzt werden sollen.

Den Bewerbungsunterlagen sollten der Lebenslauf des/der
Antragsstellers/in sowie eine Publikationsliste mit den fiir
die Arbeit des NRZ bzw. KL relevanten Publikationen bei-
gefiigt sein. Die Angebote miissen in deutscher Sprache in
Form eines Antrags schriftlich und rechtsverbindlich un-
terschrieben per E-Mail gesandt werden an:

NRZ-KL-Koordination @rki.de
Fiir weitere Riickfragen wenden Sie sich bitte an Dr. Astrid

Milde-Busch (Tel. 030 18754 —3312 oder unter oben genann-
ter E-Mail-Adresse).


http://www.rki.de/nrz-kl

2. Februar 2017 Epidemiologisches Bulletin Nr. 5 | Robert Koch-Institut

51

Hinweis auf Veranstaltungen

Global health conference — Putting outbreaks into perspective Themen
Public health impact of outbreaks of communicable diseases for France ~ Outbreak control on the local level, national response activities, global re-
and Germany sponse activities, global connectivity and emergent infectious diseases:
a complex network perspective
Termin: 24. Marz 2017 » Panel discussion:
Veranstaltungsort: Franzésische Botschaft Severeness of outbreaks — a question of perspectives
Wilhelmstr. 69 » The political perspective:
D-10117 Berlin Why should we care about outbreaks in remote areas?
Vererselias Canmiie VikdismsVilaiid » The perspective of the non-for-profit sector:
T s Stéck How to match individual engagement with global needs?
ontakt: EEETIS S UL » The perspective of the pharmaceutical industry:
E-Mail: susanne.stoeckemann@charite.de What are the strategies and challenges of vaccine development and
Homepage: www.virchowvillerme.eu provision?

» The perspective of the individual:
Which message is being heard?
» Panel discussion:

What shapes personal risk perception and behavior and how to deal

with it?

Information

The conference is free of charge, but admission only when registered

previously. Identity card or Passport are mandatory.

Click here for registration:
https://goo.gl/forms/miF37PcCif]NwxGj1

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: November 2016 (Datenstand: 1. Februar 2017)
Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewibhlter Infektionen gemaf § 7 (3) IfSG nach Bundeslindern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2016° 2015 2016 2015 2016 | 2015 2016 | 2015 2016 | 2015

Land Nov. | Jan. - Nov. Nov. Jan. — Now. Nov. Jan. — Nov. Nov. | Jan. - Now. Nov.  Jan.- Now.
Baden-Wirttemberg - - 565 29 387 377 7 106 93 0 18 34 0 0 1
Bayern - - 867 42 557 581 14 159 211 0 25 24 0 0 1
Berlin - - 1.246 31 338 345 3 66 70 0 5 3 0 0 0
Brandenburg - - 82 6 61 52 1 19 12 0 2 0 0 0 0
Bremen - - 53 5 41 51 2 15 17 0 1 0 0 0 0
Hamburg - - 350 8 173 195 6 74 118 0 0 2 0 0 0
Hessen - - 448 25 238 293 5 66 114 0 10 17 0 0 1
Mecklenburg-Vorpommern | - - 58 3 42 39 0 2 6 0 0 1 0 0 0
Niedersachsen - - 371 26 223 208 3 64 48 0 5 8 0 0 2
Nordrhein-Westfalen - - 1.346 56 717 720 23 225 190 0 15 29 0 0 6
Rheinland-Pfalz - - 222 16 138 128 3 48 29 0 4 9 0 0 0
Saarland - - 62 1 20 33 0 6 16 0 1 7 0 0 0
Sachsen - - 324 14 144 176 3 17 13 0 3 2 0 0 3
Sachsen-Anhalt - - 122 3 62 76 0 10 4 0 0 0 0 0 0
Schleswig-Holstein - - 110 5 54 59 4 21 26 0 0 1 0 0 0
Thiiringen - - 78 2 36 40 1 7 11 0 3 4 0 0 0
Deutschland - - |6304| 272 3231 | 3373 | 75 905 | 978 | 0 92 | 141 | 0 0 14

* Es stehen derzeit keine aktuellen Daten zur Syphilis zur Verfiigung.


http://www.virchowvillerme.eu
https://goo.gl/forms/miF37PcCifJNwxGj1
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland

Darmkrankheiten

2. Woche 2017 (Datenstand: 1. Februar 2017)

ca"g;{:,z?:ter' EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 2. 1.-2. 1.-2. 2. 1.-2. 1.-2. 2. 1.-2. 1.-2. 2. 1.-2. 1.-2.

Baden-Wiirttemberg 120 196 269 3 6 3 20 27 24 1 1 3
Bayern 139 221 354 7 9 6 20 30 59 1 2 3
Berlin 48 88 139 3 3 2 5 1 14 0 0 5
Brandenburg 25 44 67 1 2 1 3 4 9 0 0 0
Bremen 13 19 23 0 0 0 1 2 0 1 1 2
Hamburg 28 58 81 0 1 1 2 5 16 2 3 1
Hessen 73 119 205 2 3 1 7 12 34 0 0 4
Mecklenburg-Vorpommern 37 54 58 0 0 4 8 11 10 0 0 1
Niedersachsen 110 177 290 4 8 6 12 25 24 0 0 2
Nordrhein-Westfalen 391 719 1.041 10 13 9 34 71 101 2 2 2
Rheinland-Pfalz 18 34 177 1 3 2 5 6 25 0 0 4
Saarland 29 60 55 0 0 1 2 2 6 0 0 1
Sachsen 89 163 233 2 2 6 12 20 23 1 1 0
Sachsen-Anhalt 31 54 85 4 4 6 9 17 23 0 0 0
Schleswig-Holstein 47 77 85 2 3 1 4 1 7 0 0 0
Thiringen 42 61 95 1 1 0 15 25 14 0 0 0
Deutschland 1.247 2.154 3.257 40 58 49 159 279 389 8 10 28

Darmkrankheiten

Yersiniose E:‘::;:‘{(t:s;'_,_ Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 2. 1-2. | 1.-2. 2. 1.-2. 1.-2. 2. 1.-2. 1.-2. 2. 1-2. | 1.-2. 2. 1-2. | 1.-2.

Baden-Wirttemberg 1 1 4 467 755 195 35 61 30 11 15 9 1 1 4
Bayern 6 7 14 511 938 398 68 113 71 10 16 26 2 2 2
Berlin 1 2 6 143 274 183 9 16 22 3 3 20 3 5 3
Brandenburg 2 4 4 106 209 248 16 34 74 1 2 4 1 2 3
Bremen 0 0 0 19 31 21 1 3 3 1 1 3 0 0 0
Hamburg 0 0 3 53 110 84 4 7 18 1 2 5 0 2 2
Hessen 3 5 5 166 326 145 16 30 46 2 5 8 2 3 8
Mecklenburg-Vorpommern 2 3 4 151 265 155 14 17 61 1 4 5 1 3 4
Niedersachsen 2 8 11 256 478 230 35 55 58 1 4 4 1 2 1
Nordrhein-Westfalen 6 13 29 957 1.918 532 41 86 126 7 15 22 1 2 5
Rheinland-Pfalz 1 1 8 106 204 129 7 9 21 0 0 3 0 0 0
Saarland 0 0 2 79 182 52 12 20 6 0 0 1 0 0 1
Sachsen 10 15 20 361 639 394 79 113 102 3 5 9 3 4 2
Sachsen-Anhalt 4 7 6 142 250 148 24 37 55 2 5 1 2 2 3
Schleswig-Holstein 1 2 3 89 209 80 6 14 14 1 2 1 0 0 2
Thiiringen 5 8 9 206 397 230 10 28 48 0 1 3 1 1 0
Deutschland 44 76 128 | 3.819 7.205 3.225 379 645 755 44 81 124 18 29 40

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 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden )ahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iiber-
mittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch erginzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland

2. Woche 2017 (Datenstand: 1. Februar 2017)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C++ E:\Ifg:ll:f:;?iknk::s-iv Tuberkulose
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 2 1.-2 1.-2. 2 1.-2 1.-2. 1.-2. 1.-2. 2. 1.2 | 1.-2 2. 1.-2. 1.-2.

Baden-Wiirttemberg 0 1 6 4 1 4 13 20 10 3 4 2 12 16 23
Bayern 3 4 10 1 27 33 7 26 27 3 3 3 9 21 62
Berlin 1 13 8 1 3 5 6 9 6 0 0 1 0 0 15
Brandenburg 1 1 2 1 3 1 0 1 2 0 0 0 4 4 9
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 2
Hamburg 0 2 3 3 1 3 2 0 0 0 5 10 10
Hessen 3 4 2 3 11 11 9 14 12 1 2 2 5 11 22
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 2 2 0 1 2 0 0 0 0 1 4 3
Niedersachsen 2 3 6 4 7 3 4 9 7 0 1 3 3 11 15
Nordrhein-Westfalen 9 14 8 7 9 11 16 26 25 1 2 5 9 20 70
Rheinland-Pfalz 0 0 5 1 1 0 1 12 1 1 4 0 2 15
Saarland 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0 0 2 3 3
Sachsen 2 2 3 5 8 20 2 3 12 0 0 1 3 7 11
Sachsen-Anhalt 0 0 3 0 0 2 1 1 2 0 0 0 5 6 7
Schleswig-Holstein 0 1 5 3 3 0 5 9 7 0 1 1 7 9 6
Thiringen 0 0 0 1 1 1 1 1 3 0 0 1 1 2 3
Deutschland 31 45 61 46 90 93 67 127 130 10 15 23 68 129 277

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 2. 1-2. | 1.-2. 2. 1-2. | 1.-2. 1-2. | 1.-2. 2. 1.-2. 1.-2. 2. 1.-2. 1.-2.

Baden-Wiirttemberg 1 2 1 4 1 0 0 0 31 47 39| 110 182 254
Bayern 2 2 0 3 6 5 0 0 0 79 112 81| 181 276 267
Berlin 4 4 1 1 3 1 0 0 0 17 26 37 25 61 172
Brandenburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 22 29 17 26 38
Bremen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 6 6 30 48 23
Hamburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 24 12 13 16 27
Hessen 0 0 0 2 4 1 0 0 0 17 32 32 18 28 91
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 0 0 2|0 0 0 7 19 9 5 9 14
Niedersachsen 0 0 0 4 4 2 0 0 0 26 39 30 46 64 62
Nordrhein-Westfalen 0 1 0 5 14 5 0 1 0 58 106 68| 117 227 296
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 4 0 0 0 5 7 16 5 14 39
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 5 6 4 2 6 1
Sachsen 1 1 0 0 1 0 0 0 0 12 20 18 38 89 92
Sachsen-Anhalt 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8 16 19 6 17 15
Schleswig-Holstein 0 0 0 0 1 0 0 0 5 10 13 23 47 34
Thiiringen 0 0 0 0 0 0 0 0 18 34 48 15 24 18
Deutschland 8 10 1 17 38 22 0 1 0| 322 526 461 652 1.137 1.443

* Es werden ausschlieflich 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).

Allgemeiner Hinweis: Wegen Verwendung veralteter Softwareversionen werden die tibermittelten Fille der folgenden Gesundheitsamter (GA) seit der
1. Meldewoche 2017 nicht ausgewiesen: GA Wildeshausen, GA Berlin-Friedrichshain/Kreuzberg, GA Berlin-Treptow/Képenick, GA Beeskow, GA Perleberg,
GA Luckenwalde und Zentrum fiir Tuberkulosekranke- und gefahrdete Menschen Berlin.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
2. Woche 2017 (Datenstand: 1. Februar 2017)

2017 2017 2016 2016
Krankheit 2. Woche | 1.-2. Woche | 1.-2. Woche |1.-52. Woche Herausgeber
Adenovirus-Konjunktivitis 16 26 30 718 Robert Koch-Institut )
Nordufer 20, 13353 Berlin
Brucellose 0 0 36 Tel.: 030.18754—0
Chikungunya-Fieber 0 2 0 73 E-Mail: EpiBull@rki.de
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 2 2 2 88 Das Robert Koch-Institut ist ein
Dengue-Fieber 4 7 41 920 Bundesinstitut im Geschiftsbereich des
e 0 - B B Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 3 4 1 69 Redaktion
Hantavirus-Erkrankung 6 21 10 273 » Dr. med. Jamela Seedat (v.i. S. d. P.)
L Tel.: 030.18754-2324
Hepatitis D 0 0 0 12
°p I I E-Mail: Seedat) @rki.de
Hepatitis E 40 66 54 1.984 Dr. rer. nat. Astrid Milde-Busch (Vertretung)
Influenza 3.338 5.209 646 63.690 » Redaktionsassistenz: Francesca Smolinski
Invasive Erkrankung durch Tel.: 030.18754—2455
Haemophilus influenzae AL 3 % e E-Mail: SmolinskiF @rki.de
laudia P dith Petschelt (Vertret
Legionellose 12 25 2 990 Claudia Paape, Judith Petschelt (Vertretung)
Leptospirose 0 2 2 93 Das Epidemiologische Bulletin
Listeriose 20 30 30 705 gewihrleistet im Rahmen des infektionsepide-
Ornithose 0 0 0 9 m|o!og|schen Netzwer-ks einen raschen Ir]for-
mationsaustausch zwischen den verschiede-
Paratyphus 0 0 1 36 nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Q-Fieber 0 0 14 275 Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
Trichinellose 0 0 4 tungen des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
o sowie den medizinischen Fachgesellschaften,
Tulardmie 0 0 41 Nationalen Referenzzentren und den Stitten
Typhus abdominalis 0 0 57 der Forschung und Lehre — und dient damit

der Optimierung der Privention. Herausgeber
und Redaktion erbitten eine aktive Unterstiit-
zung durch die Ubermittlung allgemein inter-
essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstandnis mit einer redak-

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 4. Kalenderwoche (KW) 2017

Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist in der 4. Kalenderwoche (KW) 2017
im Vergleich zur Vorwoche bundesweit gestiegen. Die Werte des Praxisindex lagen insgesamt
im Bereich deutlich erhéhter ARE-Aktivitit. Die Werte der Konsultationsinzidenz sind in allen
Altersgruppen im Vergleich zur Vorwoche gestiegen. Auch die Zahl der an das RKI tibermittel-
ten Influenzafille nach IfSG stieg an.

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von den 43 Lindern, die fiir die 3. KW 2017 Daten an TESSy sandten, berichteten 6 Linder
tiber eine hohe bzw. sehr hohe, 26 Liander tiber eine mittlere und 11 Linder liber eine niedrige
Aktivitdt (www.flunewseurope.org/).

Das ECDC hat seine Risikoeinschitzung zur Saison 2016/17 aktualisiert: Wahrend die saisona-
le Grippewelle in manchen Lindern, wie Portugal und Italien, bereits ihren Héhepunkt erreicht
bzw. liberschritten hat, nimmt die Influenza-Aktivitit in anderen Lindern der EU, wie z.B. in
Frankreich, Griechenland, Spanien und im Vereinigten Kénigreich (insbesondere Schottland),
noch zu. EU-Mitgliedsstaaten sollten kritisch die Ressourcen im Gesundheitssystem bewerten,
um Influenza-Patienten mit einem erhdhten Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs rasch
versorgen zu kénnen und somit Liicken in der Gesundheitsversorgung zu schlieRen und mog-
lichst Todesfille zu vermeiden. Das ECDC betont, dass alle EU-Mitgliedsstaaten Informatio-
nen, welche eine schnelle Risikobewertung erlauben, sammeln und teilen sollen. In EU-Mit-
gliedsstaaten, in denen der Hohepunkt der Grippewelle noch nicht erreicht ist, sollte die Imp-
fung von Hochrisikogruppen fortgesetzt werden. Aufgrund der niedrigen Durchimpfungsrate
gegen Grippe innerhalb der Bevélkerung der meisten EU-Mitgliedsstaaten und aufgrund der
suboptimalen Wirksamkeit des Influenza-Impfstoffes sollte auch der zeitgerechte Einsatz von
Neuraminidase-Hemmern, idealerweise innerhalb von 48 Stunden nach dem Auftreten erster
Symptome, bei geimpften und ungeimpften Verdachtsfillen und laborbestitigten Influenza-
Fallen innerhalb der Hochrisikogruppe erwogen werden. Auch eine Postexpositionsprophylaxe
sollte bei Kontaktpersonen aus den Hochrisikogruppen immer erwogen werden (http://ecdc.
europa.eu/en/publications/Publications/Risk-assessment-seasonal-influenza-2016-2017.pdf).
Weitere Informationen des RKI zu Influenza

. FAQ zu Influenza: www.rki.de/influenza > FAQ

. RKI-Ratgeber fiir Arzte Influenza: www.rki.de/influenza > RKI-Ratgeber fiir Arzte

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI fiir die 4. KW 2017
https://influneza.rki.de

tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.
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