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Zum Weltgesundheitstag 2008:
Schutz der Gesundheit vor den Folgen des Klimawandels

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) lenkt am Tag ihrer Griindung, dem
7. April 1948, jihrlich die Aufmerksamkeit der Weltdffentlichkeit auf ein wesent-
liches Gesundheitsproblem. In der Vergangenheit wurden vorrangig Themen von
der WHO ausgewdhlt, die Entwicklungslinder betrafen, in den letzten Jahren zu-
nehmend Themen mit weltweiter Bedeutung. Den Weltgesundheitstag 2008 widmet
die WHO am Go. Jahrestag ihrer Griindung den abzusehenden gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels und den sich daraus ergebenden Schlussfolgerungen und
damit einem Thema von globaler Relevanz.

Gegenwirtig sind Verinderungen des globalen Klimas zu verzeichnen, die als
anthropogen eingeschitzt werden miissen. Eine Zunahme der Erderwirmung
und eine immer hiufiger auftretende extreme Verstirkung natiirlicher Klima-
phinomene (Stiirme, Uberschwemmungen, Hitzewellen, Diirreperioden u.a.)
haben bereits heute betrichtliche Auswirkungen auf die Lebensbedingungen
des Menschen. Es gilt als sicher, dass sich dieser Prozess weiter fortsetzen wird.
Neueste Ergebnisse von Forschungen zeigen, dass sich die globale Mitteltempe-
ratur bis Ende des 21. Jahrhunderts weiter erhéhen kénnte, wenn die Emissio-
nen von Kohlendioxid und anderen Treibhausgasen weiterhin anhalten.

Die ablaufenden Klimaverinderungen betreffen — in unterschiedlicher
Auspriagung — alle Gebiete der Erde. Der Aspekt der Auswirkungen auf die Ge-
sundheit besitzt verstindlicherweise eine ganz besondere Bedeutung. Die WHO
schitzt ein, dass die direkten und indirekten Auswirkungen des Klimawandels
bisher in unterentwickelten Lindern deutlicher in Erscheinung getreten sind.
Es wird angenommen, dass Phinomene des Klimawandels gegenwirtig jahr-
lich rund 5 Millionen Menschen erkranken lassen und 150.000 Menschen das
Leben kosten. Die Ausbreitung mehrerer Infektionskrankheiten in Afrika, Siid-
amerika und Asien wird durch die aktuellen Klimaverinderungen nachweislich
begiinstigt (Malaria, Dengue-Fieber, Gelbfieber, Rifttal-Fieber). Besonders gra-
vierend sind die indirekten Folgen durch Uberschwemmungen, Austrocknung
des Bodens, Missernten, Veridnderungen der Fauna oder Flora sowie wetterbe-
dingte Zerstérungen.

Auch in Deutschland haben die bisher eingetretenen Klimaverinderungen schon
unmittelbare gesundheitliche Folgen. Besonders deutlich war die erhchte Sterb-
lichkeit im Zusammenhang mit den Hitzewellen in den letzten Jahren. Immer
wichtiger werden indirekte Folgen der Klimaverinderungen. Diese betreffen zur
Zeit hauptsichlich Infektionskrankheiten, die durch Vektoren (Arthropoden,
Nagetiere) iibertragen werden sowie die Ausbreitung importierter, fiir den Men-
schen gefihrlicher Tiere oder Pflanzen.

Die Beziehung zwischen Vektor, Wirt und Pathogen stellt ein komplexes
System dar. Verdnderungen der Temperatur, der Feuchtigkeit und anderer 6ko-
logischer Faktoren nehmen auf die Entwicklung und Verbreitung wichtiger
Vektoren Einfluss. Entsprechende Verdnderungen tierischer Wirtspopulationen
konnen diesen Effekt verstirken. Mit dem Klimawandel steigt das Risiko, dass
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in Deutschland neue Tiere oder Pflanzen mit dem Poten-
zial einer Gesundheitsgefihrdung, die iiber den internatio-
nalen Verkehr von Menschen oder im Rahmen des Waren-
verkehrs (Tiertransporte, Lebensmittel, Futtermittel, Saat-
gut u.a.) eingeschleppt wurden, heimisch werden kénnten.
Ebenso konnten sich Krankheitserreger aus stidlicheren
Regionen, die bisher nicht oder allenfalls sporadisch festge-
stellt wurden, kiinftig endemisch verbreiten. Es gibt schon
heute eine Reihe von Beispielen dafiir, dass klimatische
Veranderungen, speziell die allgemeine Erwdrmung, impor-
tierten Spezies in Deutschland neue Lebensraume erschlos-
sen haben.

Ein praktisch wichtiges Beispiel sind die Zecken aus der Fa-
milie der Schildzecken (Ixodidae): Der Holzbock (Ixodes
ricinus) ubertrigt die FSME, deren Naturherde sich aus-
zudehnen scheinen. Die aus dem Mittelmeerraum einge-
schleppte Schafzecke (Dermacentor marginatus) ibertrigt
hauptsichlich das Q-Fieber, das sich nach 1998 im Siiden
Deutschlands ausgebreitet hat. Die ebenfalls aus dem Sti-
den importierte und inzwischen weit verbreitete braune
Hundezecke (Rhipicephalus sanguineus) iibertrigt die fur
Hunde todliche Hundebabesiose, aber auch Ehrlichiose.
Auch die in Deutschland zunehmend beobachtete Bunt-
oder Auwaldzecke (Dermacentor reticulatus) verdient als
potenzieller Krankheitsiibertriger Aufmerksambkeit. Einige
Zecken konnten auch weitere Krankheiten (z.B. Tularimie
oder Mittelmeerfieber) weiter verbreiten, wie auch einhei-
mische Stechmiickenpopulationen potenzielle Vektoren pa-
thogener Erreger (wie z.B. Malariaplasmodien, West-Nil-
Virus, Chikungunya-Virus) sind. — Eine weitere Moglich-
keit des Einflusses gegenwirtiger Klimaverinderungen be-
steht in der Beglinstigung endemisch vorkommender
Infektionen, wie das z. B. fiir Hantavirus-Infektionen oder
infektiése Darmerkrankungen sehr wahrscheinlich ist.

Beispiele aus siidlichen Nachbarlindern eingeschleppter
Tiere mit gesundheitlicher Relevanz sind der Eichenpro-
zessionsspinner, ein Forstschidling, der durch seine Brenn-
haare Raupendermatitis und Urtikaria verursacht, und die

zu giftigen Bissen fihigen Spinnen der Gattung Cheiracan-
thium (Dornfinger). Ein in Deutschland invasiver Neophyt
mit teilweise gefdhrlichen Wirkungen ist das BeifuRblitt-
rige Traubenkraut (Ambrosia artemiifolia), das starke All-
ergien und Asthma auslésen kann. Die Ausbreitung der
auch in der urspriinglichen Heimat Nordamerika bekimpf-
ten und durch Warenverkehr eingeschleppten Pflanze wird
durch die Klimaerwirmung begiinstigt. Im Zusammen-
hang mit Klimaveridnderungen scheint auch die zunehmen-
de massenhafte Vermehrung von Cyanobakterien (sog.
»Blaualgen®) in Oberflichengewissern zu stehen; wasser-
16sliche Toxine kénnen bei Badenden Hautreizungen und
Allergien sowie — bei oraler Aufnahme — Ubelkeit und Er-
brechen ausldsen.

Aus dem Auftreten der durch die Klimaverinderungen be-
glinstigten Krankheiten ergeben sich zunichst wichtige Auf-
gaben fiir die epidemiologische Forschung, speziell auch
fiir die infektionsepidemiologische Surveillance. Vielfiltige
erste Hinweise und Verdachtsmomente miissen objekti-
viert und Daten validiert werden, um exakte Aussagen zur
Entwicklung und zu Gefihrdungspotenzialen machen zu
konnen. Das Robert Koch-Institut ist darauf eingestellt,
Zusammenhinge zwischen Klimawandel und Infektions-
geschehen niher zu untersuchen. Gerade die Surveillance
der durch Vektoren tibertragenen Krankheiten, die die Un-
tersuchung biologischer und tkologischer Faktoren ein-
schlieffen muss, weist in Deutschland bisher noch gréflere
Defizite auf.

Die sehr verschiedenen bisher erkannten neuen, mit dem
Klimawandel assoziierten Gefahren fiir die Gesundheit er-
fordern entsprechende priventive Mafnahmen. Die Auf-
klirung iiber neuartige Gesundheitsgefahren, Warnhin-
weise und konkrete Hinweise zur Expositionsprophylaxe
nehmen dabei einen besonderen Raum ein. Der Schutz der
Gesundheit vor den Folgen des Klimawandels, zu dem die
Weltgesundheitsorganisation jetzt auffordert, ist auch fiir
uns in Deutschland eine Herausforderung und noch nicht
selbstverstindlich.

Resistenzentwicklung erreicht die Grenzen der therapeutischen Moglichkeiten:
Multiresistente Klebsiella pneumoniae mit ESBL, AmpC- und Metallo-f3-Lactamasen

Seit Jahren wird die Behandlung von Hospitalinfektionen
durch die zunehmende Resistenz von Krankheitserregern
erschwert. Die Expression verschiedener [-Lactamasen ist
der hdufigste Resistenzmechanismus bei nosokomialen En-
terobacteriaceae. Dies fiihrte bereits ab den Goer Jahren zu
einem Anstieg der Resistenz gegen Ampicillin und Acylureido-
penicilline. Mit dem Aufireten von Resistenz gegen Cephalo-
sporine der 3. und 4. Generation sowie der Resistenz gegen-
iiber Fluorchinolonen zeichnet sich seit Ende der oer Jahre
eine bedrohliche Entwicklung ab.

In Escherichia (E.) coli und Klebsiella spp. sind es die Exten-
ded-Spectrum-f3-Lactamasen (ESBL) sowie Plasmid-vermit-

telten AmpC-B-Lactamasen, die in der Lage sind, die in der
Therapie hiufig eingesetzten Cephalosporine der 3. und
4. Generation zu hydrolysieren. International und auch hier-
zulande am weitesten verbreitet sind ESBL vom CTX-M-
Typ. Ein Grofteil der stetig steigenden Anzahl Cephalospo-
rin-resistenter Enterobacteriaceae bildet die ESBL-Variante
CTX-M-15, welche ein besonders breites Hydrolysespek-
trum besitzt.

Betrachtet man die Daten der Studien der Paul-Ehrlich-
Gesellschaft fiir Chemotherapie sowie der EARSS-Studie,
dann sind ESBL-bildende E. coli in Deutschland im Ver-
gleich zu anderen europiischen Lindern noch nicht sehr
hiufig.
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International ist die Zunahme von multiresistenten Isolaten
unter Beteiligung mehrerer 3-Lactamase-Typen besorgnis-
erregend. Seit einigen Jahren findet man vereinzelt Entero-
bakterien, in denen sowohl ESBL als auch AmpC-f-Lacta-
masen nachgewiesen werden koénnen. Einige Klebsiella (K.)
pneumoniae besitzen auflerdem die Metallo-B-Lactamase
VIM, welche Resistenz gegeniiber Carbapenemen vermit-
telt und deren Verbreitung frither vor allem bei Pseudomo-
nas aeruginosa und Acinetobacter baumannii lag. Zusitz-
lich verstirkt in vielen Fillen der Verlust von Porinen (outer
membrane proteins, Omp) die Resistenz.

Mit dem Erwerb der Carbapenem-Resistenz geht eine
weitere, klinisch wichtige Gruppe der B-Lactam-Antibio-
tika fiir die Therapie verloren. Der gemeinsame Transfer
verschiedener B-Lactamasen tiber Plasmide stellt ein erheb-
liches Gefahrenpotenzial dar. Wie nachfolgend erdrtert
wird, besteht dieses auch fiir Deutschland.

Zum Auftreten multiresistenter Klebsiella spezies in
Deutschland

Im letzten Jahr wurden dem Fachgebiet ,Nosokomiale In-
fektionen“ des Robert Koch-Instituts 180 multiresistente
Enterobacteriaceae aus Kliniken in ganz Deutschland zur
Analyse eingesandt. Besondere Aufmerksambkeit galt den
Isolaten mit Resistenzen gegeniiber modernen Cephalo-
sporinen und Carbapenemen. In der Untersuchung der
phénotypischen Resistenz (MHK-Mikrobouillonverdiin-
nungstest) zeigten die Isolate nur noch Sensitivitit gegen-
itber Colistin und/oder Amikacin, gelegentlich auch gegen-
iiber Gentamicin (Tab. 1). Neun Isolate waren Carbapenem-
resistent und eine deutliche Hemmung durch EDTA war
gegeben. Bei zwei Isolaten konnte in der Klinik wihrend
der antibiotischen Behandlung ein Anstieg der MHK-Werte
fiir Carbapeneme bis an die Sensitivititsgrenze beobachtet
werden (K. pneumoniae 54 u. 149, Tab. 1).

Antibiotika K. p. 62% K.p.5 K. p.57% K. p. 54 K. p. 149
Ampicillin >16 >16 >16 >16 >16
Mezlocillin >32 >32 >32 >32 >32
MSU > 32 > 32 > 32 > 32 > 32
Cefotiam >8 >8 >8 >8 >8
Cefotaxim >16 >16 >16 >16 >16
Ceftazidim >32 >32 >32 >32 32
Cefoxitin >32 >32 >32 >32 32
Gentamicin >8 1 2 =0,5 =0,5
Kanamycin >32 >32 >32 >32 16
Amikacin > 32 16 =2 =2 =0,5
Streptomycin > 64 32 > 64 32 > 64
Nalidixins&ure >32 > 32 >32 >32 >32
Oxytetrazyclin >8 2 >8 >8 2
Chloramphenicol >32 >32 >32 >32 =4
Ciprofloxacin > 64 > 64 64 > 64 64
Sulfameracin >512 >512 >512 >512 >512
SXT >128 >128 > 128 > 128 8
Colistin 0,5 0,25 0,5 0,125 0,125
Imipenem 64 16 64 2 2
Imipenem + EDTA =1 =1 =1 1 1
Meropenem 32 32 128 4 2
B-Lactamase Gene (bla)

blay, - - - - -
blag,,, 1 1 - 5 1
blac,y ., 9 - - - 15
blaa, . CMY-4 - - - -
bla,,, 1 1 1 - -
qnr-Gen - - qnrB qnrB -
Porin OmpK35 . -2 =3 + +
Porin OmpK36 + + 4 =3 -6

Tab. 1: Antibiogramm (Minimale Hemmkonzentrationen in pg/ml) und identifizierte Resistenz-Determinanten ausgewéhlter, an das RKI, Fachgebiet Noso-

komiale Infektionen, eingesandter multiresistenter Klebsiella spp., 2007

Blau — resistent; MSU — Mezlocillin/Sulbactam; SXT — Sulfameracin/Trimethoprim

* Je vier Isolate unterschiedlicher Herkunft mit gleichem Phino- und Genotyp

1 - 1S1-Transposase im ompK35-Gen; 2 — Deletion 2 bp im ompK35-Gen; 3 — Deletion 5 bp im ompK35-Gen; 4 — Deletion 1 bp im ompK36-Gen;
5 — Deletion 384 bp im ompK36-Gen; 6 — Deletion 600 bp im ompK36-Gen; K. p. — Klebsiella pneumoniae; K.o. — Klebsiella oxytoca
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Antibiotika Hemmbarkeit durch
B-Lactamase AP CPD CTX CAZ FOX SUL, CLV, EDTA
TEM ESBL R R \% R S SUL, CLV
SHV ESBL R R \ R S SUL, CLV
CTX-M-ESBL R R R \ N SUL, CLV
K1 (K. oxytoca) R R \% S S -
AmpC R R R R R -
MBL R R R R R EDTA

Tab. 2: Substratspektrum verschiedener -Lactamasen

MBL — Metallo-B-Lactamasen; R — resistent; V — variabel; S — sensitiv; AP — Aminopenicilline; CTX — Cefotaxim; CAZ — Ceftazidim; CPD — Cefpodoxim;
FOX — Cefoxitin; SUL — Sulbactam; CLV — Clavulansiure

In der molekularen Analyse wurden mittels verschiede-
ner Multiplex-PCR und Sequenzierung verschiedene Resis-
tenzgene nachgewiesen. Die Ubertragbarkeit und Lage die-

Hinweise auf Information, Beratung und Unterstiitzung zu
Antibiotikaresistenzen durch B-Lactamasen und Klebsiellen

» Konsiliarlaboratorium fiir Klebsiellen

ser Gene wurde durch Konjugationsexperimente und Sou-
thern-Hybridisierung festgestellt. Die Untersuchung der
Carbapenem-resistenten Isolate zeigte, dass alle die Metallo-
B-Lactamase VIM-1 enthielten. Vier K.-pneumoniae-Isolate
besafsen neben VIM-1 die AmpC-f-Lactamase CMY-4 und
den ESBL-Typ CTX-M-9. Die Gene bla,,, , und bla,,, .
sind auf einem Plasmid (120 kb) lokalisiert und konnten
gemeinsam in einen E.-coli-Rezipienten iibertragen werden.
Die Carbapenem-MHK der Transkonjuganten (Imipenem/
Meropenem = 8 pg/ml) waren allerdings niedriger als im
Kklinischen Isolat. Dies ist wahrscheinlich auf Verinderun-
gen im Porin-Gen ompK3y5 zuriickzufithren, da dieses Gen
durch ein Insertionselement (ISi-Transposase) unterbro-
chen ist. Die Xbai-Makrorestriktions-Analyse (Konsiliar-
laboratorium fiir Klebsiellen in Kiel, Prof. Dr. Rainer Pod-
schun) zeigte eine enge Verwandtschaft der vier Isolate
unterschiedlicher regionaler Herkunft. Fiir vier K.-oxytoca-
Isolate, die zusitzlich zu VIM-1 die Plasmid-vermittelte Flu-
orchinolon-Resistenzdeterminante QnrB besaflen, wurde
ebenfalls eine klonale Verwandtschaft nachgewiesen.

In den Isolaten mit erhéhten Carbapenem-MHK wur-
den, neben ESBL-Typen (SHV-5, CTX-M15), Deletionen von
mehreren hundert Basenpaaren im Porin-Gen ompK36
nachgewiesen, die zu dessen Funktionsverlust fithren. Die
Folge ist eine geringere Eintrittsmoglichkeit fiir Carbape-
neme u.a. Antibiotika durch die duflere Membran.

Die untersuchten Stimme wurden aus Urin oder Tracheal-
sekretimmundefizienter Patienten (HIV; chronische Nieren-
insuffizienz; Alkoholabusus)isoliert, wobei Harnwegsinfek-
te und schwere Verldufe der Pneumonie beobachtet wur-
den. Eine Therapie war aufgrund der vielfachen Resisten-
zen nur sehr eingeschrinkt moglich. Die Behandlung mit
den ,letzten Reserven“ Amikacin, Tigecyclin oder Colistin
birgt das Risiko weiterer Resistenzentwicklung sowie fiir
Colistin erheblicher Nebenwirkungen fiir den Patienten.
Die Verwandtschaftsanalyse indiziert eine iiberwiegend
klonale Verbreitung dieser multiresistenten Klebsiellen,
die tiber einzelne Kliniken hinausgeht (Nachweis in jeweils

Erreger: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Klebsiella terri-

gena, Klebsiella planticola, Klebsiella ornithinolytica

Leistungen:

— Kulturell-biochemische Differenzierung von Klebsiella spp., insbe-
sondere der neuen Arten: K. (Raoultella) terrigena, K. (R.) planti-
cola, K. (R.) ornithinolytica

— Serologische Kapseltypisierung aller 77 Serotypen und Bacterio-
cin-Typisierung eingesandter Stimme

— Genotypisierung von ESBL-Isolaten (Sequenzierung)

Bereitstellung des Typisierungsprogrammes EGT (ESBL genoty-
ping tool) mit kontinuierlich aktualisierter Datenbank
(http://www.informatik.uni-kiel.de/egt/)

— Typisierung durch Pulsfeld-Gel-Elektrophorese zur Aufklarung
von Ausbriichen nosokomialer Infektionen

— Beratung zu Untersuchungsmaterial, Versandbedingungen, Epi-
demiologie und Ausbriichen

Einsendung von Material nur nach vorheriger telefonischer Abspra-
che mit dem Labor.

Institution: Institut fir Infektionsmedizin
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
— Campus Kiel -
Brunswiker Strafe 4, 24105 Kiel

Ansprechpartner:  Prof. Dr. Rainer Podschun

Tel.: 04 31.597-33 05

Fax: 04 31.597-32 96

E-Mail: podschun@infmed.uni-kiel.de

Robert Koch-Institut (Bereich Wernigerode)
Fachgebiet Nosokomiale Infektionen

Burgstrafie 37, 38855 Wernigerode

Ansprechpartner: Dr. Yvonne Pfeifer, Prof. Dr. Wolfgang Witte
Tel.: 039 43.679-246

Fax: 039 43.679—207

E-Mail: PfeiferY @rki.de, WitteW @rki.de

Weitere Informationen des Fachgebietes fiir angewandte
Infektions- und Krankenhaushygiene auf der Internetseite des RKI

— www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene >
Informationen zu ausgewihlten Erregern > B-Lactamasen
mit breitem Wirkungsspektrum (ESBL)

— www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene >
Informationen zu ausgewihlten Erregern > Klebsiella spp.
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zwei verschiedenen Kliniken, ohne dass fiir die betroffenen
Patienten ein unmittelbarer Zusammenhang besteht). Hier
liegt offenbar eine Analogie zu den epidemisch verbreite-
ten MRSA vor.

Dieser Beitrag soll auf den moglichen Erwerb von iiber-
tragbaren Genen fiir Metallo-p-Lactamasen (MBL) durch
Enterobacteriaceae aufmerksam machen. Die Tabelle 2 gibt
einen Uberblick zum Substratspektrum verschiedener f-
Lactamase-Typen flir die phinotypische Bestimmung. Im

Veranstaltungshinweis

International Summer School 2008:
»Infectious Disease Epidemiology* (IDE)

Termin: 15.-19. September 2008

Veranstaltungsort:
Universitit Bielefeld
UniversitétsstraRe 25, 33615 Bielefeld

Leitung: Prof. Dr. med. Alexander Krimer, Dr. Mirjam Kretzschmar

Themen:

— Ausbruchsuntersuchungen und -management
— Surveillance

— Impfungen

— (Re-)emerging infections: Tuberkulose, Norovirus-Infektionen, Dengue-
Fieber, Influenza, Chikungunya-Fieber

— Antibiotikaresistenz, nosokomiale Infektionen, molekulare Typisierung
Sexuell tibertragbare Infektionen (HIV/AIDS, HPV, Hepatitis B und C)

Tropische Infektionskrankheiten: Malaria

Falle eines diesbeziiglichen Nachweises sind konsequente
Priventionsmafinahmen, analog dem Vorgehen bei MRSA,
dringend geboten (siehe auch Kasten fiir weitere Informa-
tionen auf S. 104).

Bericht aus dem Fachgebiet Nosokomiale Infektionen des Robert Koch-
Institutes. Ansprechpartner sind Dr. Yvonne Pfeifer (PfeiferY @rki.de) und
Prof. Dr. Wolfgang Witte (WitteW@rki.de).

Information und Anmeldung:
Dr. Regine Myska
E-Mail: regine.myska@uni-bielefeld.de

Homepage IDE:
http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag2/summerschoolide/

Hinweise:

Die IDE Summer School wird in englischer Sprache durchgefiihrt. Der
Teilnehmerbeitrag betrdgt 400 Euro (Studenten 250 Euro). Die Teilneh-
merzahl ist auf 40 Personen begrenzt.

Die IDE Summer School wird von der Deutschen Gesellschaft fiir Infek-
tiologie (DGI), der Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin und In-
ternationale Gesundheit (DTG), der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie (DGHM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Epide-
miologie (DGEpi) empfohlen.

Das IDE-Programm ist durch die Arztekammer Westfalen-Lippe als Wei-
terbildungsveranstaltung zertifiziert.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: Januar 2008 (Datenstand: 1.4.2008)
Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewihlter Infektionen gemiaf § 7 (3) IfSG nach Bundeslidndern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)

Syphilis HIV-Infektionen Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

Jan. | Jan. Jan. | Jan. Jan. | Jan. Jan. | Jan. Jan. | Jan.

Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Baden-Wiirttemberg 24 24 38 17 17 28 12 12 14 0 0 2 1 1 0
Bayern 31 31 42 17 17 25 14 14 13 2 2 4 1 1 0
Berlin 57 57 46 21 21 30 4 4 3 0 0 0 0 0 0
Brandenburg 5 5 2 4 4 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Bremen 2 2 1 3 3 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 15 15 11 16 16 18 5 5 8 0 0 0 0 0 0
Hessen 15 15 21 18 18 19 2 2 5 2 2 3 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 3 3 2 7 7 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 25 25 16 17 17 12 3 3 1 1 1 1 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 84 84 95 59 59 62 7 7 14 0 0 2 0 0 0
Rheinland-Pfalz 9 9 14 11 11 3 2 2 3 0 0 0 0 0 0
Saarland 2 2 3 3 3 6 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Sachsen 22 22 14 9 9 5 3 3 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen-Anhalt 6 6 3 4 4 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Schleswig-Holstein 4 4 4 4 4 6 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Thiiringen 3 3 0 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Deutschland 307 307 312 212 212 228 54 54 66 6 6 13 2 2 0
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 11. Woche 2008 (Datenstand: 2.4.2008)

Darmkrankheiten

Campylo.b.acter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige_ Salmonellose Shigellose
Enteritis aufler HUS) darmpathogene E. coli g

1. | 1110 | 1.-11. 1. (1110 | 1-110 | 11, | 1110 1110 | 1. 1-11. | 1.-11. 11, {111, 1.-11.
Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Baden-Wiirttemberg 75 901 1.223 0 13 22 5 42 49 45 540 785 1 10 9
Bayern 71 914 1.222 0 24 33 13 198 187 62 700 825 1 11 18
Berlin 24 352 397 0 2 4 1 31 34 16 137 157 2 6 8
Brandenburg 26 274 281 0 2 8 3 54 53 33 199 199 0 1 1
Bremen 6 64 41 0 0 4 1 11 4 3 48 44 0 2 1
Hamburg 20 290 339 0 2 3 0 8 5 6 94 79 0 4 3
Hessen 41 475 627 1 1 4 1 24 28 27 393 476 0 7 4
Mecklenburg-Vorpommern 17 253 243 0 2 2 2 50 50 25 159 154 0 0 0
Niedersachsen 58 727 788 1 7 40 7 53 59 49 644 756 2 9 8
Nordrhein-Westfalen 155 2.198 2.978 4 36 71 17 237 196 | 109 1.341 1.371 3 15 6
Rheinland-Pfalz 34 485 575 1 12 6 7 55 72 24 348 381 0 5 3
Saarland 15 184 245 0 0 0 2 9 14 6 98 95 0 0 0
Sachsen 91 878 830 0 15 13 17 189 160 38 435 420 0 1 21
Sachsen-Anhalt 16 205 269 1 3 3 8 93 117 39 340 286 1 2 1
Schleswig-Holstein 22 331 307 0 3 9 0 17 20 13 171 152 0 0 4
Thiiringen 22 302 322 0 0 1 19 162 101 41 346 359 0 1 3
Deutschland 693  8.833 | 10.687 8 122 223 (103 1.233 1.149 | 536 5.993 6.539 | 10 74 90

Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C +
1. 1.-11. 1.-11. 11. 1.-11. 1.-11. 1. 1.-11. 1.-11.

Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Baden-Wiirttemberg 1 14 28 2 19 26 16 200 295
Bayern 4 36 20 2 17 25 30 271 313
Berlin 1 18 10 1 15 11 18 152 172
Brandenburg 0 1 5 0 2 5 2 22 20
Bremen 0 1 1 0 0 3 1 10 12
Hamburg 0 15 4 0 2 6 1 13 15
Hessen 2 10 11 3 15 15 3 69 83
Mecklenburg-Vorpommern 0 4 2 0 6 2 1 9 21
Niedersachsen 0 20 10 1 17 15 1 90 133
Nordrhein-Westfalen 1 39 50 1 34 58 27 205 210
Rheinland-Pfalz 1 9 8 2 13 30 5 65 91
Saarland 0 10 2 0 5 5 0 13 23
Sachsen 0 5 5 0 4 6 10 71 67
Sachsen-Anhalt 0 3 0 3 14 6 29 41
Schleswig-Holstein 0 5 10 0 3 5 6 52 42
Thiiringen 0 4 11 0 3 13 3 18 31
Deutschland 10 194 182 12 158 239 140 1.289 1.569

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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11. Woche 2008 (Datenstand: 2.4.2008) Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Darmkrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose
11. {111, | 1.-11. 11. 1.-11. 1.-11. 11. 1-11. [ 1110 | 11 (1110 (11T 11 | 1110 | 11T,

2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land
3 46 62 331 11.884 6.668 169 1.975 683 7 113 111 0 16 12 Baden-Wiirttemberg
8 85 122 483 11.020 | 9.834 399 2905 [ 1.539 | 15 172 | 107 1 13 9 Bayern
3 21 36 114 4.259 4.265 79 1.020 697 6 61 48 4 11 14 Berlin
3 29 39 210 5.349 | 3.904 157 2.133 | 1.006 2 24 10 0 2 10 Brandenburg
0 3 6 17 525 633 1 95 50 2 7 3 0 4 3 Bremen
1 14 17 98 2.409 2.207 42 611 278 1 20 42 0 2 7 Hamburg
2 43 48 307 6.465 4.493 130 1.208 839 5 67 53 0 6 5 Hessen
3 21 31 229  4.668 | 2.411 231 1912 | 1.137 3 38 27 0 7 21 | Mecklenburg-Vorpommern
6 81 114 390 11.787 4.720 296 2.002 856 3 32 31 3 18 8 Niedersachsen
7 121 144 1.186  24.464 | 16.195 654 4.725 | 1.822 | 11 155 127 0 24 28 Nordrhein-Westfalen
0 39 65 240 6.190 4.645 160 1.602 651 1 47 47 0 3 4 Rheinland-Pfalz
0 8 19 77 2.042 438 26 331 168 0 4 3 0 1 0 Saarland
9 123 189 382 9.772 3.815 576 5.191 | 2.016 5 59 48 1 13 15 Sachsen
3 44 86 253 4419 | 2.156 298 2382 | 1.110 7 28 23 0 2 8 Sachsen-Anhalt
1 41 27 141 4.622 1.364 98 753 169 2 1 13 0 1 0 Schleswig-Holstein
9 87 74 315 7.038 2.657 247 2.167 657 1 7 23 0 4 6 Thuringen

58 806 |1.079 4.778 116.913 | 70.405 | 3.573 31.012 | 13.678 | 71 845 716 9 127 150 Deutschland
Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkr., invasiv Masern Tuberkulose
11. 1.-11. 1.-11. 11. 1.-11. 1.-11. 1. 1.-11. 1.-11.

2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land

0 19 23 21 70 5 4 106 141 Baden-Wiirttemberg
27 18 1 18 42 7 134 131 Bayern

0 7 5 0 14 0 6 69 59 Berlin
0 5 6 0 2 0 0 14 16 Brandenburg
0 1 0 0 1 0 0 5 6 Bremen
0 2 1 0 0 1 4 35 40 Hamburg
2 7 11 1 9 8 5 77 100 Hessen
0 4 1 0 6 0 1 11 33 Mecklenburg-Vorpommern
0 8 11 0 0 3 13 81 96 Niedersachsen
2 31 32 1 3 31 16 255 269 Nordrhein-Westfalen
0 6 5 0 2 2 4 43 37 Rheinland-Pfalz
0 2 0 0 0 0 0 10 16 Saarland
0 8 9 0 0 1 2 19 29 Sachsen
1 3 5 1 1 0 3 43 39 Sachsen-Anhalt
0 3 5 0 2 4 0 9 28 Schleswig-Holstein
0 2 5 0 0 1 24 17 Thuringen
6 135 137 25 128 97 66 935 1.057 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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11. Woche| 1.-11. Woche | 1.-11. Woche | 1.-52. Woche Herausgeber

Krankheit 2008 2008 2007 2007 Robert Koch-Institut

Nordufer 20, 13353 Berlin
Adenovirus-Erkrankung am Auge 5 27 164 375 Tel.: 030.18754-0
Brucellose 0 4 7 21 Fax: °|3°'1875”4_2k6 38

E-Mail: EpiBull@rki.de
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 1 28 96 : @
Dengue-Fieber 6 45 43 264 Das Robert Koch-Institut ist ein
FSME 0 0 6 238 Bundesinstitut im Geschiftsbereich des
Hamolytisch-uramisches Bundesministeriums fir Gesundheit
Syndrom (HUS) 0 7 3 44 X

Redaktion
Hantavirus-Erkrankung 1 70 85 1.687 » Dr. med. Jamela Seedat (v. i. S. d. P.)
Hepatitis D 0 1 1 9 Tel.: 030.18754—23 24
Hepatitis E 1 22 13 73 E-Mail: Sejdatll@}:kide

» Dr. med. Ulrich Marcus (Vertretung)
Inﬂue'nza 995 12.160 15.045 18.898 = s L s L
Invasive E‘rkrar-1kung durch » Mitarbeit: Dr. sc. med. Wolfgang Kiehl
Haemophilus influenzae 0 23 23 93 » Redaktionsassistenz: Sylvia Fehrmann
Legionellose 4 55 76 531 Tel.: 030.18754-2455
Leptospirose 1 1 12 166 E-Mail: FehrmannS@rki.de

Fax: 030.18754—-2459
Listeriose 3 41 94 356
Ornithose 0 3 3 12 Vertrieb und Abonnentenservice
E—— 0 = ; - Plusprint Versand Service Thomas Schénhoff

aratyphus Bucher Weg 18, 16321 Lindenberg
Q-Fieber 18 50 21 83 Abo-Tel.: 030.948781-3
Trichinellose 0 1 3 10 . . . X
o Das Epidemiologische Bulletin

Tulardmie 0 4 1 20 gewihrleistet im Rahmen des infektionsepide-
Typhus abdominalis 0 7 8 59 miologischen Netzwerks einen raschen Infor-

mationsaustausch zwischen den verschiede-
nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes
sowie den medizinischen Fachgesellschaften,
Nationalen Referenzzentren und den Stitten
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 Einverstindnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Botulismus: 1. Bayern, 23 |., ménnl.; 2. Bayern, 27 J., ménnl.; 3. Bayern, 25 J., ménnl.; 4. Bayern,
60 J., minnl. (lebensmittelbedingter Botulismus; 2.-5. Botulismus-Fall 2008)

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung

Dengue-Epidemie in Rio de Janeiro

Wie schon in den Vorjahren, ist Brasilien stark von saisonaler Dengue-Aktivitat betroffen. Ne-
ben einigen anderen Bundesstaaten werden aktuell vor allem in der Stadt Rio de Janeiro ver-
mehrt Fille von Dengue-Fieber verzeichnet — seit Jahresbeginn bereits 43.523 Erkrankte. Unter
den 54 bestitigten Todesfillen durch Dengue-Fieber war die Hilfte Kinder zwischen 2 und 13
Jahre alt. Aufgrund dieser aktuellen Entwicklungen empfiehlt es sich, Personen, die nach Rio
de Janeiro reisen (oder auch in andere Dengue-Endemiegebiete in Brasilien oder weltweit), ge-
zielt auf das Risiko von Dengue-Infektionen und geeignete Schutzmafinahmen hinzuweisen.

Das Epidemiologische Bulletin erscheint in der
Regel wochentlich (50 Ausgaben pro Jahr). Es
kann im Jahresabonnement fiir einen Unkos-
tenbeitrag von € 49,— ab Beginn des Kalender-
jahres bezogen werden; bei Bestellung nach

Mitteilung aus der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des RKI.
Ansprechpartnerin ist Dr. Christina Frank (E-Mail: FrankC@rki.de).

Hinweis: Das RKI fuihrt keine individuelle reisemedizinische Beratung durch!

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza
Deutschland: Die anhand der Konsultationsinzidenz gemessene Aktivitit der akuten respirato-
rischen Erkrankungen ist insgesamt stabil geblieben (s.a.: http://influenza.rki.de/agi).

Europa: In den meisten Lindern, die an EISS melden, ist die Influenza-Aktivitdt in der 12. KW
weiter zuriick gegangen. Nur Bulgarien, Luxemburg und Ruménien meldeten noch erhéhte In-
fluenza-Aktivitit (weitere Informationen: www.eiss.org).

Aviire Influenza

Bei Vogeln/Gefliigel, international: Die Schweiz hat einen H5N1-positiven Befund im Rahmen
der Wildvogelsurveillance bei einer Tafelente vom Sempacher See (nahe Luzern) an die OIE
gemeldet (weitere Informationen: www.oie.int/eng/info).

Avidre Influenza bei Menschen, international: Das indonesische Gesundheitsministerium hat
drei neue Fille humaner H5N1-Infektionen bestitigt. Ein 15-jéhriger Jugendlicher aus dem Dis-
trikt Subang und ein 11-jahriges Madchen aus der Stadt Bekasi (beide Provinz West-Java) sind
am 26. bzw. 28.3. im Krankenhaus verstorben. Ein 21 Monate altes Méadchen aus der Provinz
West-Sumatra befindet sich zurzeit im Krankenhaus auf dem Weg der Besserung. Die maégli-
che Infektionsquelle wird in allen drei Fallen noch untersucht (weitere Informationen unter
www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html).

Quelle: Influenza-Wochenbericht fiir die 13. Woche 2008 aus dem RKI in Zusammenarbeit mit
der AGI (http://influenza.rki.de/agi), dem NRZ fiir Influenza am RKI und dem DGK.

Jahresbeginn errechnet sich der Beitrag mit
€ 4,— je Bezugsmonat. Ohne Kiindigung bis
Ende November verldngert sich das Abonne-
ment um ein Jahr.

Die aktuelle Ausgabe des Epidemiologischen
Bulletins kann tiber die Fax-Abruffunktion un-
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Verfiigung: www.rki.de > Infektionsschutz >
Epidemiologisches Bulletin.
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