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Wichtige Infektionskrankheiten:
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit in Deutschland im Jahr 2001
Interpretation der Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz

Die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) gehort zu den spongiformen Enzepha-
lopathien und ist eine tédlich verlaufende Erkrankung des Zentralen Nervensys-
tems beim Menschen. Die CJK tritt sporadisch, familidr-hereditir oder iatrogen
bedingt auf.! Im Vordergrund steht die sporadische CJK, deren Ursache weitge-
hend ungeklirt ist. Sie wird in einer Hiufigkeit von einem Fall jahrlich pro einer
Million Einwohner beobachtet."?3 1996 wurden in Grofbritannien erstmals
Fille einer bis zu diesem Zeitpunkt unbekannten >neuen Variante< der CJK
(vCJK) beobachtet.?* Im Gegensatz zur sporadischen CJK, bei der das Durch-
schnittsalter der Patienten bei 65 Jahren liegt, tritt die vCJK bei jiingeren Patien-
ten auf (Durchschnittsalter 29 Jahre).2 Die vCJK weist im Vergleich zu der spo-
radischen CJK-Form einen anderen klinischen Krankheitsverlauf sowie ein spe-
zifisches, neuartiges Bild der Gehirnverinderungen auf3® Es wird angenom-
men, dass die vCJK mit der Aufnahme der Erreger der bovinen spongiformen
Enzephalopathie (BSE) iiber die Nahrung im Zusammenhang steht.®

Die meisten vCJK-Fille wurden weltweit bislang in Grofbritannien beschrieben, nach aktuellen
statistischen Angaben (2.9.2002) bisher 127 Erkrankte, von denen 115 bereits verstorben sind.® Uber
vereinzelte vCJK-Fille wurde auch aus anderen europiischen Lindern sowie aus Kanada und den
USA? berichtet. In Deutschland ist bisher noch kein Fall von vCJK bekannt geworden.

Erfassung im Rahmen der Meldepflicht

In Deutschland erfasst das Robert Koch-Institut seit 1994 systematisch sporadi-
sche Erkrankungsfille an CJK. Das geschah bis 2000 im Rahmen des Bundes-
Seuchengesetzes und seit 2001 gemiR IfSG'12, Hierbei handelt es sich um ein
passives Uberwachungssystem, das die feststellenden Arzte verpflichtet, dem
zustindigen Gesundheitsamt CJK-Erkrankungsfille zu melden, die dann dort
itber die Landesbehérde als Einzelfallmeldung an das Robert Koch-Institut
(RKI) iibermittelt werden, wo die Sammlung und Auswertung der Daten erfolgt.
Daneben erfasst das Surveillance Zentrum fiir die CJK in Géttingen (SZG) seit
1993 systematisch alle ihm bekannt gewordenen Fille."!

Zur Bewertung der iibermittelten Fille dienen im RKI die international gebriuchliche Klassifizie-
rung fir CJK” sowie die Falldefinitionen des RKI'®. Die internationale Klassifizierung? enthilt die Kate-
gorien >gesicherts, swahrscheinlich< und >méglich< und beruht sowohl auf klinischen wie auch auf his-
topathologischen Kriterien. Die in Tabelle 2 fir die Jahre 1994 bis 2000 dargestellten Daten™2 wur-
den als swahrscheinlichs, respektive >gesichert< eingestuft; bei denen des Jahres 2001 handelt es sich

um Falle', die nach Falldefinition des RKI der Referenzdefinition (s. Tabelle 1) gentigen, was inhaltlich
einer Zusammenfassung >wahrscheinlicher< bzw. >gesicherter« Fille entspricht.

Ergebnisse der Erfassung durch Meldung

Zeitlicher Verlauf: Die Anzahl der sporadischen CJK-Fille, die von Gesund-
heitsimtern nach IfSG im Jahr 2001 an das RKI tibermittelt wurden, liegt im
Schwankungsbereich der in den Vorjahren nach BseuchG uibermittelten Zah-
lenwerte (Tabelle 2). Der bis 1997 beobachtete Anstieg der Fille ist vermutlich
dadurch erklirbar, dass die Erfassung in der Anfangsphase erst flichendeckend
etabliert werden musste.
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| Anzahl %

Kategorie

Nur klinisch (A) 40 51,9
Klinisch-labordiagnostisch (B) 37 48,1
Alle 77 100,0
Referenzdefinition A+B 77 100,0

Tab. 1: Ubermittelte Creutzfeldt-Jakob-Erkrankungsfille nach Kategorie der
Falldefinition, Deutschland, 2001 (Erfassungsstand vom 15.8.2002). Die
Summe (ibersteigt die im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch fiir das Jahr
2001 verdffentlichte Summe, da zum dort giiltigen Datenstand vom 7.3.2002
9 Fille aus dem Jahr 2001 noch nicht vollstindig erfasst wurden.

Jahr Anzahl + Im Vergleich zur Veréffentlichung im Epid.
1994 28 Bull. 8/2001, S. 55-57, wurden fiir das Jahr
1995 43 1997 und 2000 jeweils 2 Fille entfernt, weil
1996 71 sie aufgrund erneuter Datentiberpriifungen
1997 3 + als doppelt erfasst identifiziert wurden.
1998 7 # Die Summe fiir 2001 uibersteigt die im Infek-

tionsepidemiologischen Jahrbuch fiir das Jahr
1999 ol 2001 verdffentlichte Summe, da zum dort
ALY 65 * gultigen Datenstand vom 7.3.2002 9 Fille
&L# aus dem Jahr 2001 noch nicht vollstindig
Summe | 504 erfasst wurden.

Tab. 2: Gemeldete CJK-Erkrankungen in Deutschland von 1994—2001

Regionale Aspekte: Die Zahl der dem RKI in den Jahren
1994-2001 gemeldeten CJK-Fille liegt — internationalen
Angaben vergleichbar, mit Ausnahme der des Jahres 1997
— unter o,1 pro 100.000 Einwohner. Die augenfilligen
Schwankungen zwischen den einzelnen Bundeslindern
(Tab. 3) sind Ausdruck der insgesamt geringen Hiufigkeit
von CJK-Erkrankungen in Deutschland und nicht als Aus-
druck eines unterschiedlichen Erkrankungsrisikos zu wer-
ten. Eine ausfiihrlichere Darstellung der bundeslandspezi-
fischen Inzidenzraten fiir die Jahre 1994—2000 findet sich

in dem Bericht aus dem Jahr 2001'".

Alter: 2001 waren alle Erkrankten mit einer Ausnahme ilter
als 50 Jahre (Abb. 1). Dabei handelt es sich um einen Patien-
ten, der nach Untersuchungsergebnissen des Surveillance
Zentrums fiir CJK in Géttingen einer sporadischen CJK zu-
geordnet werden muss, so dass hier — bei dem relativ jun-
gen Patienten — eine vCJK ausgeschlossen werden konnte.

Bundesland Nur klinisch Klinisch- Referenz-
labordiagnost. definition
(A) (B) A+B
Brandenburg 1 2 3
Berlin 0 0 0
Baden-Wiirttemberg 10 0 10
Bayern 12 4 16
Bremen 0 0 0
Hessen 3 4 7
Hamburg 0 4 4
Mecklenburg-Vorpommern 1 1 2
Niedersachsen 1 1 2
Nordrhein-Westfalen 4 10 14
Rheinland-Pfalz 0 3 3
Schleswig-Holstein 2 4 6
Saarland 2 0 2
Sachsen 3 0 3
Sachsen-Anhalt 0 1 1
Thiringen 1 3 4
Gesamt 40 37 77

Tab. 3: Anzahl der an das RKI tibermittelten Creutzfeldt-Jakob-Erkrankungs-
falle nach Falldefinitionskategorie und Bundesland, Deutschland, 2001
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Abb. 1: Anzahl der an das RKI tibermittelten CJK-Fille pro 100.000 Einwoh-
ner nach Alter und Geschlecht, Deutschland, 2001 (n=77)

Zusammenfassende Wertung der Meldedaten

Die dargestellten Meldedaten aus dem Jahr 2001 zeigen im
Vergleich zu den Vorjahren, dass sich in der Epidemiologie
der CJK in Deutschland keine Anderungen ergeben haben.
Insbesondere die neue Variante der CJK (vCJK) wurde bis-
lang in Deutschland noch nicht identifiziert.

Zur Zeit fuihrt das RKI mit Unterstiitzung des SZG eine Untersuchung
zur Vollstandigkeit der CJK-Erfassung in Deutschland durch. Mit dieser Un-
tersuchung werden sich unter Anwendung der Capture-Recapture-Metho-
dik Abschitzungen zur Vollstindigkeit (Sensitivitit) der CJK-Erfassung fiir
beide Surveillance-Systeme (RKI und SZG) treffen lassen. Vorldufige Ergeb-
nisse zeigen, dass die Vollstindigkeit der CJK-Erfassung fiir das Surveillance
Zentrum in Géttingen im genannten Zeitraum bei etwa 9o % liegt.

Fiir die Sensitivitit der aktuellen CJK-Erfassung am RKI
wurde ein Wert von etwa 6o % ermittelt. Dies zeigt, dass
ein bedeutender Teil der erkannten CJK-Fille entgegen der
im IfSG festgelegten Meldepflicht nicht von den diagnosti-
zierenden Arzten und pathologischen oder neurologischen
Untersuchungsstellen gemeldet wird.

Hinweis: Zu Fragen der Risikominimierung einer iatrogenen Ubertragung
durch Medizinprodukte, insbesondere chirurgischer Instrumente, siehe
den kiirzlich erschienenen Bericht der Task Force CJK unter:
www.rki.de/GESUND/HYGIENE/VCJK1.PDF. ™

Bericht aus dem Zentrum fiir Infektionsepidemiologie (ZI) des RKI.

Dank gilt allen Mitarbeitern in Gesundheitsamtern, Kliniken und Instituten
sowie des Surveillance Zentrums fiir die CJK an der Universitit Géttingen,
die durch Daten und Befunde zur Surveillance auf diesem Gebiet beige-
tragen haben.
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Mitteilung der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut:
Fragen und Antworten zu verschiedenen Impfungen

Die Impfempfehlungen der STIKO sollen kurz und pragnant sein und Anlei-
tungen zur Durchfithrung von Impfungen geben. Auf die mégliche Vielfalt
besonderer Konstellationen kann nicht vollstindig eingegangen werden, der
Plan wire dann nicht mehr lesbar. Daher sollen hiufiger gestellte Fragen zu
speziellen Situationen in einer Frage-Antwort-Rubrik beantwortet werden:

1. Die STIKO empfiehlt Personen mit anatomischer oder
funktioneller Asplenie eine Hib-Impfung.

Welche Aussagen kénnen zur Immunogenitit des Impf-
stoffes bei Splenektomierten und zur Notwendigkeit von
Auffrischimpfungen getroffen werden?

Die Empfehlung einer Hib-Impfung fiir splenektomierte
Patienten resultiert aus der Tatsache, dass diese Personen
ein erhohtes Risiko besitzen, an einer Infektion mit Poly-
saccharid-bekapselten Bakterien (neben Hib auch Pneumo-
kokken und Meningokokken) zu erkranken. Idealerweise
sollte die Impfung moglichst vor der Splenektomie durch-
gefiihrt werden. Untersuchungen zu verschiedenen Zeit-
punkten nach der Impfung mit einer Hib-Konjugat-Vakzine
ergaben bisher keine Unterschiede in der Antikérperkon-
zentration zwischen Patienten mit und ohne Splenektomie.

Im Verlauf von 2-3 Jahren nehmen die Vakzine-indu-
zierten Antikorper ab. Dieses Absinken unter die Schutz-
schwelle (0,15 pg/ml) muss jedoch nicht mit einem Verlust
der Immunitit einhergehen. Es ist jedoch unsicher, ob diese
niedrigen Antikorperkonzentrationen auch Splenektomierte
vor einer Hib-Erkrankung schiitzen. Da neben der Sple-
nektomie auch die zur Organentfernung fithrende Grund-
erkrankung eine Rolle spielt, sind weitere Studien zur Be-
stimmung der protektiven Antikérperkonzentration in den
verschiedenen Gruppen von Splenektomierten erforderlich.

Die Frage nach der Notwendigkeit und dem Zeitpunkt
einer eventuellen Auffrischung gegen Haemophilus influ-
enzae Typ b bei Splenektomierten kann zum gegenwirti-
gen Zeitpunkt aufgrund der fehlenden Datenlage noch
nicht abschlieRend beantwortet werden.

2. Die STIKO empfiehlt It. Impfkalender eine Pertussis-
Auffrischimpfung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von
9-17 Jahren. — Wie ist bei an Pertussis erkrankten Kindern
zu verfahren? Benétigen diese ebenfalls eine Boosterung?

Entsprechend STIKO-Impfkalender wird die Pertussis-Imp-
fung im Alter von 2, 3 und 4 Monaten sowie eine 4. Imp-
fung zwischen 11-14 Monaten verabreicht. Fiir diese Imp-
fung stehen Kombinationsimpfstoffe zur Verfiigung. — Er-
folgt in diesem Alter keine Pertussis-Impfung, kann die
Immunisierung spiter mit einer monovalenten Vakzine*
nachgeholt werden. Je nach Alter des Impflings wird ein Ba-
sisschutz mit diesem Impfstoff entsprechend der Herstel-
ler-Fachinformation nach folgendem Schema aufgebaut:

» ab Beginn des 3. Lebensmonats bis zum vollendeten 13. Lebensjahr:
3 x im Abstand von 4 bis 8 Wochen,
4. Impfung nach 6 bis 12 Monaten

» ab Beginn des 14. bis zum 18. Lebensjahr:
2 x im Abstand von 4 bis 8 Wochen

Da der Impfschutz nur ca. 10 Jahre anhilt, ist eine Auf-
frischimpfung im Alter zwischen 9 bis 17 Jahren angezeigt.

Nach heutigen Erkenntnissen hilt auch der Schutz
nach Erkrankung nur ca. 10 bis 15 Jahre an. Daher sollten
auch Kinder nach einer abgelaufenen Erkrankung frithes-
tens nach 10 Jahren eine Wiederimpfung erhalten. Fiir die-
se Impfung stehen entweder die o.g. monovalente Vakzine
bzw. bei notwendiger Auffrischimpfung gegen Tetanus und
Diphtherie TdaP-Kombinationsimpfstoffe * zur Verfiigung.

Ist auch eine Booster-Impfung gegen Poliomyelitis in-
diziert, kann ein TdaP-IPV-Impfstoff* eingesetzt werden.
Diese Kombinationsvakzinen sind nur zur Auffrischimp-
fung ab dem vollendeten 10. Lebensjahr zugelassen.

Nach dem 18. Lebensjahr empfiehlt die STIKO eine
einmalige Pertussis-Impfung (unabhingig vom Immun-
status) fiir Personal in den Bereichen Pidiatrie und Infek-
tionsmedizin sowie in Gemeinschaftseinrichtungen fiir
das Vorschulalter.

* Zur Zeit in Deutschland zugelassen: aP: sPac Merieux<; Tdap: >Boostrix<
bzw. >Covaxis<; Tdap-IPV: >Repevax<

Hinweis auf neue Angebote des RKI im Internet:
» >Impfen — Antworten auf hiufig gestellte Fragen«

Auf hiufige Fragen rund um das Impfen, die von Arzten und Biirgern
an das RKI gestellt wurden, wird jetzt auch im Internet geantwortet.
Unter www.rki.de/GESUND/IMPFEN/FAQS.PDF sind auf 70 Seiten
112 Fragen und Antworten zusammengestellt. Dies ist ein Angebot der
Experten im RKI fiir Biirger und fur die Fachéffentlichkeit.

Daneben werden Antworten auf spezielle Fragen zum Impfen,
die sich unmittelbar an Arzte richten, als Mitteilung der STIKO im Epi-
demiologischen Bulletin (und auch im Internet) veréffentlicht.

» Desinfektionsmittelliste des RKI aktualisiert
Die Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren steht jetzt in aktualisierter Form
zur Verfiigung (www.rki.de/GESUND/DESINF/DESINFLI.HTM) und
kann auch als pdf-Datei heruntergeladen werden. Die Veréffentlichung
im Bundesgesundheitsblatt erfolgt im Dezember 2002.

LGA Baden-Wiirttemberg: Handbuch zu Verletzungen durch
biologische Waffen veréffentlicht

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg — Kompetenzzen-
trum Gesundheitsschutz — hat ein Handbuch zur Vorsorge und zum
medizinischen Management von Verletzungen durch biologische Waf-
fen veréffentlicht. Das >Blue Book« ist die deutsche Bearbeitung eines
Handbuchs des U.S. Army Medical Research Institute of Infectious
Diseases. Die deutsche Fassung wurde zum kostenlosen Download
unter www.landesgesundheitsamt.de/download/bluebook.pdf ins In-
ternet gestellt. Ein Nachdruck fur nicht kommerzielle Zwecke wird ge-
stattet. Eine gedruckte Fassung kann zum Selbstkostenpreis von
€10,- zzgl. Versandkosten ausschliefRlich schriftlich bestellt werden
beim Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, Broschiirenstelle,
Postfach 1029 42, 70025 Stuttgart.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Stand v. 9.10.2002 (38. Woche)

Darminfektionen

Salmonellen-Ent. EHEC-Inf. E.-coli-Inf., sonst. Campylobacter-Inf. Shigellose

38. [ 1.-38.| 1.-38. 38. | 1.-38. | 1.-38. 38.| 1.-38.| 1.-38. 38.|1.-38. | 1.-38. 38. | 1.-38. [ 1.-38.
Land 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001
Baden-Wiirttemberg 264 5491 7369 7 70 105 11 252 446 144 3993 4627 1 106 189
Bayern 338 6161 6857 9 176 137 14 384 366 | 184 4531 4042 5 117 135
Berlin 89 2282 2039 0 9 7 3 171 180 67 2567 2819 0 104 77
Brandenburg 133 2666 | 2475 0 12 5 4 152 166 70 1565 1509 0 13 42
Bremen 12 287 383 2 9 7 5 76 42 12 311 358 0 5 2
Hamburg 47 1219 1327 0 23 12 0 19 24 52 1466 1722 45 90 43
Hessen 179 3743 3637 3 25 34 1 120 185 62 2068 2189 0 53 88
Mecklenburg-Vorpommern | 194 2120 | 2048 2 16 13 13 269 197 63 1451 1088 0 2 20
Niedersachsen 190 4835 4607 11 129 76 5 210 153 98 3342 2975 4 32 42
Nordrhein-Westfalen 337 7904 9147 6 237 186 30 606 498 | 295 9340 8782 3 45 103
Rheinland-Pfalz 156 3180 2748 3 45 35 2 116 91 62 1880 2040 0 28 64
Saarland 28 550 426 0 4 4 0 13 27 15 687 619 0 2 2
Sachsen 61 3867 4148 1 48 47 10 637 540 46 3409 3019 1 78 158
Sachsen-Anhalt 145 2755 3656 2 22 30 17 368 328 43 1240 1011 2 23 32
Schleswig-Holstein 93 1733| 1918 1 28 18 0 62 45 55 1613 1697 3 27 22
Thiiringen 138 2607 | 3421 0 24 22 12 307 315 39 1463 1447 0 52 76
Gesamt 2404 51400 | 56206 47 877 738 127 3762 3603 (1307 40926 | 39944 64 777 | 1095

Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C +
38. 1.-38. 1.-38. 38. 1.-38. 1.-38. 38. 1.-38. 1.-38.

Land 2002 2001 2002 2001 2002 2001
Baden-Wiirttemberg 6 38 192 3 164 365 6 366 772
Bayern 7 82 132 0 136 289 6 311 621
Berlin 3 85 116 1 53 71 0 24 34
Brandenburg 1 11 27 0 16 30 0 16 54
Bremen 0 14 48 0 1 10 1 13 14
Hamburg 0 32 54 0 19 48 0 18 18
Hessen 2 103 147 3 87 150 1 100 243
Mecklenburg-Vorpommern 0 3 7 0 12 18 0 20 47
Niedersachsen 4 109 165 2 110 164 10 259 335
Nordrhein-Westfalen 10 222 436 9 230 578 8 239 1008
Rheinland-Pfalz 0 34 55 2 76 68 1 96 129
Saarland 1 7 8 0 9 18 0 8 23
Sachsen 1 11 40 0 36 60 0 21 54
Sachsen-Anhalt 0 19 19 1 24 26 0 50 87
Schleswig-Holstein 1 34 55 0 26 40 0 34 40
Thiiringen 1 15 19 0 25 12 0 22 23
Gesamt 37 869 1520 21 1034 1947 33 1597 3502

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestitigt (fiir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI tibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
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Stand v. 9.10.2002 (38. Woche)

Darminfektionen

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Yersiniose Norwalk-like-Virus-Inf. Rotavirus-Inf. Giardiasis Kryptosporidiose
38. [ 1.-38.| 1.-38. 26 | 1.-38.| 1.-38. 38. |1.-38.| 1.-38. 38. [1.-38.| 1.-38. 38.| 1.-38.| 1.-38.
2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 Land
361 405 36 1224 739 28 4545| 4446 18 356 525 4 58 316 Baden-Wiirttemberg
10 454 418 0 838 185 19 4321 3901 10 315 441 1 27 26 Bayern
8 207 168 0 738 561 8 1815| 1354 7 174 119 0 15 23 Berlin
5 271 221 2 646 317 7 2788 2123 1 44 68 0 11 10 Brandenburg
1 51 31 0 59 59 5 212 255 0 9 22 0 16 15 Bremen
8 133 153 0 343 108 7 696 7 2 61 63 0 1 1 Hamburg
9 283 280 0 572 135 13 1913| 1680 2 141 135 0 24 30 Hessen
11 264 231 0 217 70 22 3269 2192 4 98 173 2 34 36 | Mecklenburg-Vorpommern
19 608 457 17 1042 593 24 2922| 3823 3 119 108 10 126 97 Niedersachsen
33 890 850 39 774 495 20 5645| 5411 26 389 495 6 90 195 Nordrhein-Westfalen
8 246 257 852 333 9 2365| 1778 2 103 91 0 24 13 Rheinland-Pfalz
1 58 48 406 153 7 501 348 0 20 16 0 0 0 Saarland
6 555 569 1 3789| 2558 14 7744 6027 4 166 159 0 79 94 Sachsen
17 394 429 74 1833 | 1072 23 3389| 4163 0 106 224 3 45 48 Sachsen-Anhalt
5 218 164 3 417 15 5 680| 1009 0 36 39 0 4 4 Schleswig-Holstein
15 455 450 2 477 74 16 3644| 3009 0 47 29 0 26 14 Thiringen
161 5448 | 5131 176 14227 | 7467 227 46449 | 42236 79 2184 2707 26 580 922 Gesamt
Meningokokken-Erkr. Masern Tuberkulose

38. 1.-38. 1.-38. 38. 1.-38. 1.-38. 38. 1.-38. 1.-38.
2002 2001 2002 2001 2002 2001 Land
0 75 62 2 43 673 10 663 663 Baden-Wiirttemberg
1 78 68 0 1583 2003 19 752 772 Bayern
0 28 32 0 23 45 5 272 261 Berlin
0 17 16 0 5 10 1 123 151 Brandenburg
0 4 6 0 4 4 2 62 55 Bremen
0 13 34 0 15 5 5 155 217 Hamburg
1 31 29 82 110 16 576 516 Hessen
0 12 24 0 4 2 2 98 104 Mecklenburg-Vorpommern
2 43 65 1 837 678 8 486 459 Niedersachsen
1 153 156 3 1507 1409 30 1420 1299 Nordrhein-Westfalen
0 21 13 1 292 178 3 223 260 Rheinland-Pfalz
0 4 8 0 6 1 0 86 114 Saarland
0 26 23 0 12 24 2 186 206 Sachsen
1 15 20 0 12 35 7 199 195 Sachsen-Anhalt
1 21 26 0 37 230 6 174 17 Schleswig-Holstein
0 20 16 0 21 10 7 113 116 Thiringen
7 561 598 8 4483 5427 123 5588 5505 Gesamt

des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iibermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, je-
doch ergédnzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erlduterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18/01 vom 04.05.2001.

* Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch eingestuft wurden (s. Epid. Bull. 8/02, S. 65, v. 22.02.2002).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Stand v. 9.10.2002 (38. Woche)

38. Woche |1.-38. Woche |1.-38. Woche | 1.-52. Woche
Krankheit 2002 2002 2001 2001
Adenovirus-Infektion 2 61 87 131
Influenza 1 2542 2434 2485
Legionellose 13 261 219 326
FSME 10 195 173 255
Haemophilus-infl.-Infektion 1 33 54 77
Humane spongif. Enz. * 0 40 58 78
Listeriose 1 155 160 215
Brucellose 0 26 15 25
Dengue-Fieber # 2 175 37 60
Hantavirus-Infektion 5 183 145 185
Leptospirose 3 34 22 48
Ornithose 0 14 43 52
Q-Fieber 6 150 226 292
Tulardmie 0 3 1 3
Paratyphus 2 46 44 72
Typhus 0 40 69 88
Trichinellose 0 1 4 5

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.
# Meldetechnisch erfasst unter >Virusbedingte himorrhagische Fieber (VHF)«.

Neu erfasste Erkrankungsfille von besonderer Bedeutung:

» Himolytisch-urimisches Syndrom (HUS):
1. Bayern, 7 Jahre, minnlich (29. Woche)
2. Nordrhein-Westfalen, 4 Jahre, minnlich (36. Woche)
3. Bayern, 2 Jahre, weiblich (37. Woche)
(42. bis 44. HUS-Fall 2002)

Hinweise auf Ausbriiche von besonderer Bedeutung

Laufende Ausbruchsuntersuchung einer Hiufung von Atemwegsinfektionen
ungeklarter Ursache

Das Robert Koch-Institut wurde iber eine Hiufung von Atemwegsinfektionen bei Jugendlichen
unterrichtet, die sich im Rahmen von organisierten Gruppen-Touren im August/September auf
einem Campingplatz in Marbella, Spanien, aufgehalten hatten. Auch andere naheliegende
Stidte, wie Mélaga oder Granada, wurden wihrend der Reise besucht, an der Jugendliche aus
ganz Deutschland teilgenommen hatten. Die letzte Reisegruppe kehrte am 12.9. nach
Deutschland zuriick. Es handelt sich tiberwiegend um leichtere Erkrankungen. Nach den bis-
her vorliegenden Laborergebnissen kénnte es sich um Legionellen-Infektionen (z.B. Pontiac-
Fieber) handeln. Die spanischen Behérden wurden bereits informiert.

Im Einvernehmen mit den Landern und dem Reiseveranstalter verschickt das RKI in die-
ser Woche Fragebdgen an 1.000 der Teilnehmer, um festzustellen, ob mehr als die bisher be-
kannt gewordenen 15 Erkrankungen unter Teilnehmern aufgetreten sind und gegebenenfalls
mégliche Infektionsquellen zu identifizieren.

An dieser Stelle steht im Rahmen der aktuellen Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Raum fiir kurze Angaben zu bestimmten neu erfassten Erkrankungsfillen oder Ausbriichen von be-
sonderer Bedeutung zur Verfiigung (>Seuchentelegrammc). Hier wird ggf. iiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, HUS, kon-
natale Rételn, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte himorrhagische
Fieber. Hier aufgefiihrte Fille von HUS oder vCJK sind im Tabellenteil als Teil der EHEC-Infektionen
bzw. der meldepflichtigen Fille der Humanen spongiformen Enzephalopathie enthalten.
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