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Zum Welttuberkulosetag 2008:
Stoppt Tuberkulose — jeder tragt Verantwortung

Der Welttuberkulosetag, der jedes Jahr am 24. Midrz aus Anlass der Entdeckung des Erregers der
Tuberkulose durch Robert Koch im Jahr 1882 begangen wird, steht 2008 unter dem Motto ,Stoppt
Tuberkulose — jeder tragt Verantwortung*.

In Deutschland wurden 2006 insgesamt 5.402 Tuberkulose-Erkrankungen
und damit ein weiterer Riickgang registriert (s.a. S. 96 u. 97). In Europa sind
die Neuerkrankungen jedoch alarmierend; sie treten iiberwiegend in Osteuropa
auf. Da in Deutschland drei von vier neu diagnostizierten Tuberkulose-Erkran-
kungen im Ausland geborener Patienten ihre Quellen im europdischen Ausland
haben, beeinflusst dies die Entwicklung (hierzulande) deutlich. In Deutschland
erkranken insgesamt aber immer noch mehr Menschen, die hier geboren sind,
an Tuberkulose als Migranten. Dies betrifft in besonderem Mafe dltere Mitbiir-
ger, da mit zunehmenden Lebensalter die Rate der neu diagnostizierten Erkran-
kungen deutlich zunimmt.

Neueren Daten zufolge ist die Tuberkulose gegenwirtig noch weit vom Ziel
der Eliminierung entfernt. Die WHO will dies bis zum Jahr 2050 erreichen und
die Krankheitslast bis zum Jahr 2015 halbieren. Die Tuberkulose ist weiterhin
weltweit die am hiufigsten zum Tode fithrende behandelbare Infektionskrank-
heit. Nach WHO-Schitzungen ist nahezu ein Drittel der Weltbevolkerung infi-
ziert. Etwa 5 bis 10 % der Betroffenen entwickeln im Laufe ihres Lebens eine
Tuberkulose. Jahrlich erkranken rund 8 bis g Millionen Menschen neu an einer
aktiven Tuberkulose; fast 2 Millionen sterben daran. Die angestrebte Elimina-
tion der Tuberkulose stellt mit Blick auf hohe TB-HIV-Koinfektionsraten, be-
sonders in Afrika, eine ehrgeizige Herausforderung dar. Entscheidende Fakto-
ren, die eine Verbreitung der Tuberkulose begiinstigen, sind die Lebensverhilt-
nisse, insbesondere Armut, Mangelernihrung, Krieg und Vertreibung, aber
auch das Auftreten resistenter Erreger.

Die Resistenzentwicklung der Tuberkulose ist weltweit ein besonders pro-
blematischer Faktor. Nach Schitzung der WHO sind 2006 ca. 500.000 Erkran-
kungsfille multiresistenter Tuberkulose aufgetreten. Multiresistente Tuberku-
losebakterien (MDR) sind besonders in Landern der ehemaligen Sowjetunion
zu finden (9,9 % der Neuerkrankungen); besonders hoch war der MDR-Anteil
in Baku, der Hauptstadt Aserbaidschans (bis zu 25%). Auch China und Indien
wiesen vergleichsweise hohe Resistenzraten auf. Besorgniserregend ist auch die
Entwicklung von extrem resistenten Tuberkulosebakterien (XDR). Schitzungs-
weise treten weltweit jihrlich 30.000 neue XDR-Fille auf.

Das diesjihrige Motto ,Stoppt Tuberkulose — jeder trigt Verantwortung*
soll zugleich den Beginn einer zweijihrigen Kampagne einleiten, die sich an
jeden richtet, nach seinen Méglichkeiten dazu beizutragen, Tuberkulose-Erkran-
kungen zu verhiiten, sei es durch soziales Engagement, Aufklirung zu der Er-
krankung im Bekanntenkreis, die Unterstiitzung von Projekten in den stark
betroffenen Lindern oder ganz einfach dadurch, dass die typischen Symptome,
wie chronischer Husten (iiber 2 Wochen) mit oder ohne Abgeschlagenheit nicht
auf die leichte Schulter genommen werden. Ohne die Verbesserung der Lebens-
verhiltnisse in den Bevolkerungsgruppen mit einem erhchten Risiko kann die
Tuberkulose auch in Deutschland nicht dauerhaft zuriickgedringt werden.
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Zur Tuberkulose in Deutschland 2006

Im Jahr 2006 wurden insgesamt 5.402 Tuberkulosen (Vor-
jahr: 6.020) registriert, was einer Inzidenz von 6,6 Neuer-
krankungen pro 100.000 Einwohner entspricht (Vorjahr:
7,4). Damit setzt sich auch 2006 der in den letzten Jahren
beobachtete riickliufige Trend in Deutschland weiter fort.

Die Analyse der demographischen Daten zeigt, dass
Minner deutlich hiufiger an einer Tuberkulose erkranken
als Frauen. Die Inzidenz betrug bei méinnlichen Patienten
7,8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und war damit
knapp 1,5-mal so hoch wie bei weiblichen Patienten (Inzi-
denz 5,3). Dieser geschlechtsspezifische Unterschied mani-
festiert sich vor allem durch die héhere Erkrankungshiufig-
keit bei Mdnnern ab einem Alter von 40 Jahren. Die Alters-
verteilung der Erkrankten zeigt eine Hiufung in den mitt-
leren Altersgruppen zwischen 25 und 29 Jahren, die
vorwiegend der aus dem Ausland stammenden Bevolke-
rung zuzuschreiben ist, sowie einen Anstieg in den hohe-
ren Altersgruppen. Dabei fand sich die hochste Inzidenz
mit insgesamt 11,0 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
im Alter von iiber 69 Jahren.

Die Analyse nach Staatsangehorigkeit ergab deutliche
Unterschiede im Erkrankungsrisiko: So betrug die Inzidenz
bei ausldndischen Staatsbiirgern 24,2 pro 100.000 Einwoh-
ner und war damit rund 5,3-mal so hoch wie in der einhei-
mischen Bevolkerung (Inzidenz 4,6). Im Kindesalter und
bei jungen Erwachsenen waren diese Differenzen beson-
ders deutlich ausgeprigt. 66,2 % der Erkrankten hatten die
deutsche Staatsangehorigkeit, 33,8 % waren auslindische
Staatsbiirger. Die aus dem Ausland stammenden Erkrank-
ten wiesen im Vergleich zu den Deutschen — wie schon in
den vergangenen Jahren — eine wesentlich jiingere Alters-
struktur auf (Altersmedian 35 Jahre vs. 56 Jahre).

Die Analyse nach Geburtsland ergab, dass 56,7% der
Patienten in Deutschland und 43,3 % im Ausland — vorwie-
gend in osteuropiischen Lindern — geboren waren. Mit
Blick auf die Daten zur Staatsangehorigkeit (s. 0.) wird deut-
lich, dass durch die alleinige Erfassung der Staatsangeho-
rigkeit der Anteil von Migranten unter den Tuberkulose-
Patienten unterschitzt wird.

Die Tuberkulose im Kindesalter unter 15 Jahren zeigt
auch 20006 weiterhin einen riickliufigen Trend. Mit 195 Neu-
erkrankungen und einer Inzidenz von 1,7 lagen diese Zah-
len unter denen des Vorjahres (229 Erkrankungen, Inzidenz
2,0). Die hochste Inzidenz war in der Altersgruppe unter
5 Jahren zu finden. Mit 2,8 Erkrankungen pro 100.000 Kin-
der war sie fast doppelt so hoch im Vergleich zu den 5- bis
9-Jahrigen (Inzidenz 1,5) und gegeniiber den 10- bis 14-J4h-
rigen (Inzidenz 1,0) fast dreimal so hoch. Kinder mit aus-
lindischer Staatsangehdorigkeit erkrankten im Vergleich zu
deutschen Kindern rund elfmal so hiufig an einer Tuber-
kulose (Inzidenz 9,9 vs. 0,9). Geschlechtsspezifische Unter-
schiede wurden im Kindesalter nicht festgestellt.

Organbeteiligung: Die Lunge war mit einem Anteil von
79,3% (4.189 Fille) das am haufigsten betroffene Organ.
Mit einer Inzidenz von 3,9 pro 100.000 Einwohner (3.178

Erkrankungen) war dabei die offene Form der Lungen-
tuberkulose deutlich hiufiger zu verzeichnen als die ge-
schlossene Form mit einer Inzidenz von 1,2 (1.011 Erkran-
kungen). Ein Drittel der Lungentuberkulosen gehérte zu
der besonders ansteckenden mikroskopisch positiven Form
(1.396 der 4.189 pulmonalen Erkrankungen). Eine extra-
pulmonale Tuberkulose wurde in 1.091 Fillen registriert
(20,7%). In der Hilfte dieser Fille manifestierte sich die
Erkrankung in den Lymphknoten (544 der 1.091 extrapul-
monalen Erkrankungen; 49,9 %).

Resistenzsituation: Im Jahr 2006 konnte ein Riickgang re-
sistenter Erreger registriert werden: Der Anteil multiresis-
tenter Stimme (mindestens gleichzeitige Resistenz gegen-
iiber Isoniazid und Rifampizin) sank von 2,7% (105 Fille)
im Jahr 2005 auf derzeit 2,2% (78 Fille). Auch der Anteil
von Erregern, die gegen mindestens eines der funf wich-
tigsten Erstrangmedikamente resistent sind (,jegliche Re-
sistenz“), zeigt eine leicht riickldufige Tendenz und ist von
13,5% (523 Fille) auf 12,8 % (447 Fille) gesunken. Beziig-
lich der Resistenzentwicklung besteht ein Zusammenhang
mit dem Geburtsland und dem Status der Vorbehandlung.
So waren Resistenzen hiufiger bei im Ausland geborenen
Patienten sowie bei Vorbehandelten zu finden.

Todesfille: 201 (Vorjahr: 190) Tuberkulose-Patienten ver-
starben an den Folgen dieser Infektionskrankheit. Dies ent-
spricht einer Mortalitit von 0,2 pro 100.000 Einwohner.
Die Letalitit lag bei 3,8 % und ist damit im Vergleich zu
2005 (3,2 %) leicht angestiegen. Unter den Todesfillen hat-
ten Mdnner mit 63,0 % einen iiberwiegenden Anteil.

Da tiber das Behandlungsergebnis einer Tuberkulose
frithestens nach Ablauf eines Jahres abschliefend entschie-
den werden kann, ergibt sich eine entsprechende Verzoge-
rung der zu iibermittelnden Daten. Fiir die im Jahr 2005
an einer Tuberkulose erkrankten Patienten lagen bis zum
Stichtag am 1.8.2007 fiir 5.357 von 6.020 Fillen (89,0%)
Informationen zur Behandlung vor. Bei 4.201 Erkrankten
(78,4 %) wurde die Therapie erfolgreich beendet. Dieser An-
teil liegt damit noch unter der WHO-Zielvorgabe eines
85%igen Behandlungserfolges. In 854 Fillen (15,9 %) war
die Behandlung aus verschiedenen Griinden nicht erfolg-
reich und in 302 Fillen (5,6 %) dauerte die Behandlung noch
an. Die Therapie war je nach Altersgruppe unterschiedlich
erfolgreich. Wihrend in einem Alter unterhalb von 40 Jah-
ren der Behandlungserfolg deutlich tiber 85% liegt, kommt
es in den hoheren Altersgruppen zu einer kontinuierlichen
Abnahme und erreicht bei den iiber 69-Jdhrigen nur noch
einen Anteil von 58,8 %, was auf die zunehmenden Todes-
fille durch Tuberkulose bzw. andere Erkrankungen in den
hoheren Altersgruppen zuriickzuftihren ist. Der Erfolg der
Therapie wird auch vom Vorliegen einer Erregerresistenz
beeinflusst. So war der Behandlungserfolg bei Patienten,
die mit einem multiresistenten Erreger infiziert waren, nied-
riger als bei Patienten, bei denen ein sensibler Stamm vor-

lag (Behandlungserfolg 68,2 % vs. 80,5%).
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Eckdaten zur Tuberkulose in Deutschland fiir das Jahr 2006 *
Daten aus dem Robert Koch-Institut

Allgemeine Daten Anzahl %-Anteil>  Inzidenz*
Anzahl der Tuberkuloseerkrankungen im Jahr 2006 5.402 6,6
darunter Todesfille 201 0,2
»  Demographische Verteilung nach Geschlecht (N =5.395)
—  mainnlich 3.156 58,5% 7,8
— weiblich 2.239 41,5% 5,3
»  Demographische Verteilung nach Alter (N=5.398)
— Erwachsene 5.203 96,4 % 7,3
— Kinder <15 Jahre 195 3,6% 1,7
»  Staatsangehérigkeit (N=5.202)
— deutsche Staatsangehérige 3.443 66,2% 4,6
— auslindische Staatsangehorige 1.759 33,8% 24,2
»  Todesfille nach Geschlecht (N=200)
— minnlich (darunter ein Saugling) 126 63,0%
— weiblich 74 37,0%
Weitere ausgewihlte Daten Anzahl %-Anteil®  Inzidenz*
»  Geburtsland (N=5.167)
— in Deutschland geboren 2.930 56,7 %
— im Ausland geboren 2.237 43,3%
»  Betroffene Organsysteme (N =5.280)
—  Pulmonale Tuberkulose, darunter 4.189 79,3% 5,1
offene Form 3.178 75,9% 3,9
geschlossene Form 1.011 24,1% 1,2
— Extrapulmonale Tuberkulose 1.091 20,7% 1,3
»  Vorgeschichte/Vorerkrankung (N =4.759)
— mit Vorerkrankung 706 14,8%
davon mit Angaben zur Vorbehandlung (N=515/706)
keine Vorbehandlung 61 11,8%
Vorbehandlung 454 88,2%
davon mit Angaben zum Ergebnis der Vorbehandlung (N=350/454)
komplette Vorbehandlung 295 84,3%
inkomplette Vorbehandlung (Abbruch) 55 15,7%
— ohne Vorerkrankung (Ersterkrankung) 4.053 85,2%
»  Labordiagnostik (N=>5.402)
— Nachweise gemaf Falldefinition 3.784 70,0%
»  Resistenzlage (N=3.501)
—  Multiresistenz 78 2,2%
—  jegliche Resistenz (INH, EMB, RMP, PZA, SM) 447 12,8%
»  Behandlungsergebnis im Jahr 2005 ** (N=5.357)
— erfolgreiche Behandlung 4.201 78,4%
— keine erfolgreiche Behandlung 854 15,9%
— Behandlung noch nicht abgeschlossen 302 5,6%

*  Die Eckdaten basieren auf den Angaben, die im Rahmen der allgemeinen Meldepflicht von den Gesundheitsimtern
fiir das Jahr 2006 bis zum Stichtag am 01.08.2007 an das Robert Koch-Institut tibermittelt wurden.

**  Die Daten zum Behandlungsergebnis beziehen sich auf das Jahr 2005 (Stichtag 01.08.2007).

+  Erkrankte pro 100.000 Einwohner

$ Der Prozentanteil bezieht sich auf die Anzahl der Erkrankungsfille (N in Klammern), zu denen in Bezug auf die jeweilige

Fragestellung entsprechende Informationen vorlagen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 9. Woche 2008 (Datenstand: 19.3.2008)

Darmkrankheiten

Campylo.b.acter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige_ Salmonellose Shigellose
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli g
9. 1.-9. 1.-9. 9. [1-9.| 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9. 9. [1.-9.| 1.-9.
Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Baden-Wiirttemberg 74 728 982 1 13 19 2 35 41 33 435 619 0 8
Bayern 83 754 980 4 20 25 | 23 170 162 64 575 714 3 10 15
Berlin 40 291 326 0 1 3 4 26 32 9 105 143 0 4 6
Brandenburg 24 224 224 0 2 6 4 44 47 14 148 166 0 1 1
Bremen 8 50 34 0 0 2 1 7 4 3 38 39 0 0 1
Hamburg 19 244 290 0 2 2 0 7 5 6 79 64 0 4 2
Hessen 40 395 509 0 0 4 2 22 22 36 336 419 0 6 4
Mecklenburg-Vorpommern 29 221 195 0 1 2 7 41 42 13 120 124 0 0 0
Niedersachsen 56 609 629 1 6 34 11 40 47 51 549 636 0 7 7
Nordrhein-Westfalen 178  1.826 2.443 4 32 53 29 202 148 | 109 1.100 1.109 1 10 4
Rheinland-Pfalz 50 402 465 3 9 3 1 46 59 40 293 329 1 5 3
Saarland 12 150 193 0 0 0 0 7 12 14 84 84 0 0 0
Sachsen 82 716 656 2 14 1 28 150 127 46 364 355 0 1 18
Sachsen-Anhalt 18 174 219 0 2 3 7 79 88 31 265 240 0 1 1
Schleswig-Holstein 22 291 246 2 4 6 4 13 18 12 144 128 0 0 2
Thuringen 30 252 257 0 0 0| 18 127 86 21 277 283 0 1 3
Deutschland 765  7.327 8.648 | 17 106 173 | 141 1.016 940 | 502 4.912 5.452 5 58 75
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C +
9. 1.-9. 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9.

Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Baden-Wiirttemberg 1 10 24 1 17 23 18 167 249
Bayern 5 31 16 1 14 17 26 222 262
Berlin 2 16 9 3 14 7 18 120 143
Brandenburg 0 1 2 1 2 4 2 18 14
Bremen 0 1 1 0 0 3 0 6 12
Hamburg 0 15 0 2 4 2 11 9
Hessen 2 7 10 1 10 13 6 58 69
Mecklenburg-Vorpommern 0 3 2 2 6 2 1 7 18
Niedersachsen 2 19 6 0 1 13 8 63 109
Nordrhein-Westfalen 3 39 39 5 30 49 17 161 165
Rheinland-Pfalz 1 7 8 2 8 22 5 49 81
Saarland 0 8 0 0 5 4 1 13 18
Sachsen 0 4 4 1 3 5 8 55 56
Sachsen-Anhalt 0 3 4 0 3 13 2 22 35
Schleswig-Holstein 0 5 7 1 2 4 5 43 34
Thiiringen 1 4 10 1 3 8 1 10 24
Deutschland 17 173 145 19 130 191 120 1.025 1.298

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 (fir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI iibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe tbermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen,
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9. Woche 2008 (Datenstand: 19.3.2008)

Darmkrankheiten

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

9. [ 1..9. | 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9. 9. [ 1..9. | 1.-9. 9. [ 1.-9. 1.-9.
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land
1 39 56 887 10.807 | 5.844 264 1.602 516 | 10 95 92 1 15 11 Baden-Wiirttemberg
7 67 99 808  9.764 | 8.656 374 2097 | 1.234 | 19 139 84 0 9 8 Bayern
2 16 33 247  3.948 | 3.839 88 838 534 5 49 36 0 6 14 Berlin
7 23 35 241 4.856 | 3.418 205 1.823 679 1 18 7 0 2 7 Brandenburg
0 3 4 39 469 591 12 66 44 2 5 3 1 4 1 Bremen
3 12 13 162 2.153 1.851 74 466 189 3 18 34 0 2 5 Hamburg
5 39 41 395 5.867 3.855 163 922 633 7 55 44 0 4 4 Hessen
1 14 26 212 4.094 1.956 200 1.417 843 2 32 21 0 6 19 | Mecklenburg-Vorpommern
5 74 100 673 10.611 3.818 265 1.424 603 1 23 27 1 14 6 Niedersachsen
11 104 121 1.734  21.744 | 13.916 625 3.440 | 1.347 | 13 123 97 2 24 25 Nordrhein-Westfalen
4 36 59 340 5.614 4.050 155 1.221 460 3 42 39 0 3 2 Rheinland-Pfalz
1 7 14 120 1.863 388 32 263 120 0 4 3 0 1 0 Saarland
12 106 165 554 8.602 3.041 652 3.934 | 1.411 9 49 43 1 10 11 Sachsen
1 39 81 355  3.950 | 1.875 315 1.818 830 2 18 17 0 1 6 Sachsen-Anhalt
2 34 21 347  4.268 1.224 74 579 113 1 8 12 0 1 0 Schleswig-Holstein
4 73 66 399 6.281 2.324 243 1.706 472 1 6 17 0 3 6 Thiiringen
66 686 934 7.513 104.891 | 60.646 | 3.741 23.616 (10.078 | 79 684 576 6 105 125 Deutschland

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkr., invasiv Masern Tuberkulose
9. 1.-9. 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9.

2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land
0 18 16 5 36 4 1 81 114 Baden-Wiirttemberg
1 23 18 1 14 8 8 109 107 Bayern
1 7 2 0 14 0 5 61 46 Berlin
0 5 5 0 2 0 1 11 13 Brandenburg
0 1 0 0 1 0 1 6 5 Bremen
0 2 0 0 0 1 3 26 32 Hamburg
0 3 10 1 7 7 7 60 78 Hessen
0 4 1 0 6 0 0 6 25 Mecklenburg-Vorpommern
1 8 8 0 0 3 4 65 82 Niedersachsen
2 24 25 0 1 19 23 213 225 Nordrhein-Westfalen
0 5 4 0 1 2 7 37 34 Rheinland-Pfalz
0 2 0 0 0 0 0 9 12 Saarland
0 7 6 0 0 1 0 13 26 Sachsen
0 1 4 0 0 0 5 38 32 Sachsen-Anhalt
2 3 5 1 2 3 0 8 25 Schleswig-Holstein
0 2 2 0 0 0 5 22 13 Thuringen
7 115 106 8 84 48 80 765 869 Deutschland

jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422). Zusitzlich werden fiir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-
schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

9. Woche 2008 (Datenstand: 19.3.2008)

9. Woche | 1.-9. Woche | 1.-9.Woche | 1.-52. Woche

Krankheit 2008 2008 2007 2007
Adenovirus-Erkrankung am Auge 0 20 17 375
Brucellose 0 3 6 21
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 2 8 22 96
Dengue-Fieber 2 38 35 264
FSME 0 0 5 238
Hamolytisch-uramisches

Syndrom (HUS) 0 6 1 44
Hantavirus-Erkrankung 1 63 67 1.687
Hepatitis D 0 1 0 9
Hepatitis E 0 17 11 73
Influenza 1.867 9.925 8.919 18.899
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 1 22 18 93
Legionellose 4 47 59 531
Leptospirose 1 8 10 165
Listeriose 0 32 86 356
Ornithose 0 6 2 12
Paratyphus 1 5 7 72
Q-Fieber 6 23 20 83
Trichinellose 0 1 3 10
Tularamie 0 4 1 20
Typhus abdominalis 0 7 7 59

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Erreger anderer himorrhagischer Fieber — Chikungunya-Fieber:
Schleswig-Holstein, 68 Jahre, minnlich (Infektionsland Sri Lanka; 1. Chikungunya-Fall 2008)

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung
Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza

Deutschland: : Der seit 2 bis 4 Wochen in allen AGI-Grofregionen riicklaufige Trend der In-
fluenza-Aktivitat hat sich im Vergleich zur Vorwoche fortgesetzt. Fiir Gesamtdeutschland sind
die Werte fiir die 11. KW noch gering erhéht. Der Anteil der nachgewiesenen Influenza-B-Viren
lag wie in den letzten Wochen weiter deutlich tiber dem der A/H1N1-Viren bei einer insgesamt
zuriickgehenden Zahl eingesandter Proben. Weitere Informationen unter http://influenza.rki.
de/agi.

Europa: In den meisten Léndern, die an EISS melden, ist die Influenza-Aktivitit im Vergleich zur
Vorwoche zuriick gegangen. Neun Staaten meldeten noch mittlere Influenza-Aktivitat. Weitere
Informationen unter www.eiss.org.

Aviidre Influenza

Bei Végeln/Gefliigel, international: Berichte iiber weitere HsN1-Infektionen oder neue Ausbrii-
che bei Gefliigel wurden aus Bangladesch, China (Provinz Guangdong), Indien (West-Bengal)
und Vietnam gemeldet. Weitere Informationen unter www.oie.int/eng/info.

Avidre Influenza bei Menschen, international: Vietnam meldete einen neuen Fall einer hu-
manen HsN1-Infektion. Betroffen ist ein 11-jahriger Junge aus dem Distrikt Than Liem (Provinz
Ha Nam), der am 4. Mirz erkrankte und am 9. Mirz ins Krankenhaus kam, wo er am 14. Mirz
starb. Als Infektionsquelle wird der Kontakt zu krankem oder totem Gefliigel untersucht. Wei-
tere Informationen zu humanen Fillen avidrer Influenza unter www.who.int/csr/disease/
avian_influenza/en/index.html.

Quelle: Influenza-Wochenbericht fiir die 9. Woche 2008 aus dem RKI in Zusammenarbeit mit
der AGI (http://influenza.rki.de/agi), dem NRZ fiir Influenza am RKI und dem DGK.

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 Verfligung (,,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. tiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte himorrhagische Fieber.
Hier aufgefiihrte Falle von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der Creutz-

feldt-)akob-Krankheit enthalten.
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