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Sindbis-Virus erstmals in Deutschland nachgewiesen

Im Sommer 2009 konnten am Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin in
Hamburg (BNI) erstmals Sindbis-Viren in deutschen Stechmiicken nachgewie-
sen werden.! Die infizierten Stechmiicken stammten aus der Oberrheinebene
Baden-Wirttembergs und wurden im Zentrum der Stadt Weinheim von der
Kommunalen Arbeitsgemeinschaft zur Bekdmpfung der Schnakenplage e.V.
(KABS) im Rahmen eines Stechmiickenmonitorings gefangen. In Kooperation
mit weiteren Einrichtungen und den jeweiligen Fachgebieten (Virologie und En-
tomologie) gelang so ein erster Schritt hin zu einer gesundheitspolitisch wich-
tigen und notwendigen, kontinuierlichen Uberwachung der Stechmiicken- und
Arbovirus-Aktivitit in Deutschland.

Erreger und Erkrankung
Das Sindbis-Virus wurde erstmals 1952 in Sindbis, einem Dorf in der Nihe von
Kairo, aus Culex-Stechmiicken isoliert. Sindbis-Viren sind seither in Afrika,
Asien, Australien und Europa in Wirbeltieren und Stechmiicken nachgewiesen
worden.

In Schweden und Finnland ist das Sindbis-Virus als Erreger des Ockelbo-
und Pogosta-Fiebers bekannt. Im russischen Teil Skandinaviens wird die Er-
krankung als Karelisches Fieber bezeichnet.

Vogel zihlen zu den Hauptwirten des Sindbis-Virus. Vor allem ornithophile
Stechmiickenarten, wie die Nordliche Hausmiicke (Culex pipiens) und die du-
Rerlich schwer unterscheidbare Art Culex (Cx.) torrentium sind als Vektoren an
der Verbreitung von Sindbis-Viren beteiligt.

Die Nordliche Hausmiicke ist hauptsichlich in der Nihe von menschlichen
Siedlungen zu finden. Die Weibchen legen ihre Eier in einem Packet auf die
Wasseroberfliche ab. Als Brutgewisser werden besonders Regentonnen, Gullys,
Kanalisationen, Abwasser- und Sickergruben, verstopfte Dachrinnen, Blumen-
topfe und auch Gartenteiche (ohne Fische) bevorzugt.

Auch andere Stechmiickenarten, die in ihrer Wirtswahl weniger spezifisch
sind, kommen als Vektoren in Frage. Dazu zihlen Aedes- und Ochlerotatus- so-
wie auch Culiseta- und Anopheles-Arten. Da diese sowohl Vogel als auch Men-
schen stechen, kénnen sie Viren auf den Menschen tibertragen. Sindbis-Virus-
spezifische Antikorper konnten auflerdem in Nagetieren und Amphibien nach-
gewiesen werden.

Eine wichtige Rolle fiir die groRrdumige geografische Verbreitung des Sind-
bis-Virus scheinen Zugvogel zu spielen, dhnlich wie fiir das West-Nil-Virus. In
Skandinavien kommt es vermehrt im Juli und August zu humanen Sindbis-
Virus-Infektionen.

Die Krankheitssymptome bei Menschen sind vor allem durch Fieber, Ermii-
dung, Hautausschlag und Gelenkschmerzen gekennzeichnet. Der Hautaus-
schlag tritt in den ersten Tagen der Sindbis-Virus-Infektion meist an Rumpf
und Oberschenkeln auf und hat ein makulopapuléses oder morbilliformes
Erscheinungsbild. Die Gelenkschmerzen treten am haufigsten an Fuf-, Hand-
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und Fingergelenken auf. Es kann auch zu chronischen
Verlaufsformen kommen, bei denen die Gelenkschmerzen
mehrere Jahre bestehen bleiben. So konnte in einer Studie
aus Finnland gezeigt werden, dass {iber 50 % der Patienten
noch nach 2,5 Jahren Gelenkbeschwerden hatten.? Bisher
kam es durch Sindbis-Virus-Infektionen noch nicht zu To-
desfillen.

Epidemiologie der Sindbis-Virus-Infektionen in Europa

In Finnland traten humane Sindbis-Virus-Infektionen erst-
mals 1965 auf. 1967 kam es in Schweden zu ersten huma-
nen Erkrankungsfillen. Seit dieser Zeit konnen alle sieben
Jahre grofere Ausbriiche der Krankheit festgestellt werden.
Die Griinde hierfiir sind unbekannt, es wird ein Zusam-
menhang mit der Immunititslage der empfinglichen Vo-
gelarten und mit dem Vogelzug vermutet. Die Jahre 1974,
1981, 1988, 1995 und 2002 gehorten zu den epidemischen
Jahren. Von 1981 bis 1996 gab es in Finnland 2.183 Fille, im
Jahr 2002 traten 597 Fille auf. Jedoch sind regional groRRe
Unterschiede festzustellen. Die Seroprivalenz in der finni-
schen Bevolkerung betrigt 2 %. Die meisten klinischen Fil-
le treten dort von Ende Juli bis Anfang Oktober auf.3

Situation in Deutschland

Im Jahr 2009 konnten erstmals Sindbis-Viren in Deutsch-
land nachgewiesen werden.! Es wird vermutet, dass diese
initial ebenfalls von Zugvigeln eingeschleppt wurden, wo-
bei der Zeitpunkt nicht bekannt ist. Ingesamt wurden im
Jahr 2009 16.057 Stechmiicken untersucht. Sindbis-Viren
konnten aus drei verschiedenen Miickenspezies isoliert
werden: Cx. torrentium, Cx. pipiens und Anopheles macu-
lipennis.

Cx. torrentium ist der Hauptvektor fiir Sindbis-Viren in
Schweden. Die Viren zirkulieren dort in einem Stechmii-
cken-Vogel-Kreislauf. Die Haufigkeit des Virusnachweises
in Cx. torrentium im Vergleich zu den beiden weiteren Ar-
ten lasst vermuten, dass diese Art auch in der Oberrhein-
ebene fiir die Virusiibertragung im Naturherd hauptsich-
lich verantwortlich ist.

In den Jahren 1999 und 2000 wurden bereits in einer
weiteren Untersuchung (KABS und M. Pfeffer, Universitit
Leipzig) 84.440 Stechmiicken aus Baden-Wiirttemberg auf
Sindbis-Viren untersucht, es konnten in diesem Zeitraum
jedoch keine Sindbis-Viren in den Stechmiicken detektiert
werden. Da das Jahr 2009 zu den epidemischen Jahren ge-
hért, 1999 und 2000 jedoch nicht, lisst sich mutmafien,
dass die Virusaktivitit im Jahr 2009 hoher war.

In einer weiterfithrenden Studie der Netzwerkpartner
sollen humane Sindbis-Virus-Infektionen in Deutschland
nachgewiesen werden. Dazu ist es allen Arzten in Deutsch-
land moglich, Blutproben am Bernhard-Nocht-Institut fir
Tropenmedizin kostenlos auf Sindbis-Virus-spezifische
Nukleinsdure oder Antikérper untersuchen zu lassen. An-
sprechpartner dort ist Dr. Jonas Schmidt-Chanasit. Bis
Ende Juni 2010 wurden bereits weit tiber 100 klinische Ver-
dachtsfille auf eine akute oder frither durchgemachte Sind-
bis-Virus-Infektion am BNI untersucht. In keinem Fall
konnten Sindbis-Virus-spezifische Antikérper oder Nuklein-

Hinweise auf Information, Beratung und Unterstiitzung zum
Sindbis-Virus

» Kooperationszentrum der WHO fiir Arboviren
Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
Bernhard-Nocht-Strafle 74, 20359 Hamburg
Telefon: 040.428 18—401, Fax: 040.4 28 18—400
E-Mail: MZD@bni-hamburg.de

Homepage: http://www.bni-hamburg.de
Leitung: Herr Prof. Dr. B. Fleischer

Leistungsangebot: Das NRZ deckt ein breites Spektrum tropischer
Erreger ab (parasitdre, bakterielle und virale Infektionen). Der Ein-
sendeschein findet sich im Internet unter http://www.bni-hamburg.
de. Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit des Nachweises von tro-
pischen dimorphen Pilzen, Cryptosporidium, Mikrosporidien sowie der
Diagnose von familidren Fiebersyndromen (z. B. Mittelmeerfieber).

— Fragen zu diagnostischen Indikationen und Verfahren:

Mikrobiologische Zentraldiagnostik

(Tel.: 040.428 18—-240, E-Mail: MZD@bni-hamburg.de)
— Fragen zur Therapie:

Ambulanz der Klinischen Abteilung (Tel.: 040.312851)
— Fragen zur Prophylaxe:

Reisemedizinisches Zentrum (Tel.: 040.4 28 18—800)

» Biologische Stechmiickenbekampfung
Kommunale Arbeitsgemeinschaft zur Bekdmpfung der
Schnakenplage e. V. (KABS)

Rathaus Waldsee

Ludwigstr. 99, 67165 Waldsee

Tel.: 06236.4 1860 Fax: 06236.4 18622

E-Mail: info@kabsev.de

Homepage: http://www.kabsev.de

Leitung: PD Dr. Norbert Becker

Leistungsangebot: Die KABS wurde 1976 gegriindet. Ziel war und
ist es, die ,Schnakenplage“ im Bereich der Oberrheinebene unter
Schonung der Umwelt mit 6kologisch vertretbaren Mafinahmen ein-
zuddmmen. In der KABS e.V. sind aktuell 98 Kérperschaften (Stidte,
Gemeinden und Landkreise sowie das Land Baden-Wiirttemberg) in
einer Solidargemeinschaft organisiert. Entlang einer Strecke von etwa
300 Rhein-Kilometern zwischen Bingen im Norden und Sasbach/Kai-
serstuhl im Siiden, einem Gebiet von 6.000 km 2, wird das Aufkom-
men von Stechmiicken mit biologischen Methoden kontrolliert und
eine Bevélkerung von rund 2,7 Millionen Menschen vor Stechmiicken-
plagen geschiitzt.

sdure nachgewiesen werden. Es soll auferdem herausge-
funden werden, unter welchen 6kologischen Bedingungen
die Viren am hiufigsten zu finden sind und ob sie auch in
anderen Regionen Deutschlands zirkulieren. Um die epi-
demiologischen Verhiltnisse von Sindbis-Viren in Deutsch-
land zu verstehen und entsprechende Handlungsanweisun-
gen zur Verhinderung von humanen Infektionen erarbei-
ten zu konnen, ist es auch wichtig, die in Deutschland be-
teiligten Vogelarten tiber serologische Untersuchungen zu
identifizieren sowie in sogenannten Vektorkompetenzstu-
dien zu untersuchen, welche einheimischen Stechmiicken-
arten das Virus tibertragen koénnen.

Risikoeinschitzung und Empfehlungen

Es ist durchaus moglich, dass Sindbis-Viren schon seit
mehreren Jahrzehnten in Deutschland vorkommen und
bisher unbemerkt blieben. Da die klinischen Symptome
unspezifisch sind und hiufig nur einer Sommergrippe ih-
neln, ist bisher kein Zusammenhang zwischen grippalem
Infekt und Viren, die durch Stechmiicken tibertragen wer-
den, hergestellt worden. Doch gerade um andere Krank-
heiten mit dhnlichen Symptomen auszuschlieflen, kann
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der Nachweis einer akuten oder frither durchgemachten
Sindbis-Virus-Infektion entscheidend sein. Im Falle einer
akuten Infektion ist jedoch nur eine symptomatische
(Schmerz-) Behandlung méglich.

Um Infektionen mit Sindbis-Viren zu vermeiden, soll-
te man sich gegen Miickenstiche schiitzen und den Stech-
miicken, die vor allem um das Haus und in Girten vor-
kommen, so wenig Brutstitten wie moglich bieten. Auch
mit biologischen Mitteln, die in Brutgewisser gegeben wer-
den kénnen, kann die Anzahl an potenziellen Ubertrigern
vermindert werden.

Beim Auftreten eines Fiebers mit Hautausschlag und
Gelenkschmerzen, besonders in den Sommermonaten, ist
es ratsam, einen Arzt aufzusuchen, der dann eine zielge-
richtete Diagnostik veranlassen kann.
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Ausschreibung eines Konsiliarlaboratoriums fiir Herpes-simplex- und Varizella-Zoster-Virus

Zum weiteren Ausbau infektionsepidemiologischer Netz-
werke und zur Entwicklung effektiver Praventions- und
Bekidmpfungsstrategien bei Infektionskrankheiten sind fiir
das Robert Koch-Institut zusitzliche Fachexpertisen erfor-
derlich, die u.a. durch Konsiliarlaboratorien erbracht wer-
den. Eine Finanzierung ist nur in begrenztem Umfang, vor
allem im Rahmen der Durchfiihrung spezieller Netzwerk-
projekte moglich.

Es ist beabsichtigt, ein Konsiliarlaboratorium fiir Her-
pes-simplex- und Varizella-Zoster-Viren auszuschreiben.

Interessierte leistungsfihige Institutionen werden ge-
beten, bis zum 15. September 2010 ein Konzept fiir dieses
Konsiliarlaboratorium einzureichen.

Das Konsiliarlaboratorium soll nachfolgend aufgefiihrte

Aufgaben iibernehmen:

» Virusisolierung

» Identifizierung und Typisierung von Virusisolaten

» Nachweis von viraler DNA (PCR, In-situ-Hybridisierung)
in Liquores, Bioptaten, Fruchtwasser u.a., vor allem bei
Enzephalitis und kongenitalen Varizellen

» Molekulare Differenzierung von Wild- und Impfvirus-
isolaten des Varizella-Zoster-Virus

P Bestimmung typenspezifischer HSV-Antikérper
(ELISA, Westernblot)

» Durchfithrung des FAMA (fluorescent antibody to mem-
brane antigen) zum Nachweis von VZV-Antikérpern
(Kontrolle des Impferfolges)

» Bestimmung der Empfindlichkeit von Virusisolaten ge-
geniiber antiviralen Substanzen wie Aciclovir, Penciclo-
vir, Foscarnet, Brivudin

» Vorhaltung einer Stammsammlung von Prototypstim-
men und klinischen Isolaten

Aufgabenkatalog fiir Konsiliarlaboratorien

Als Konsiliarlaboratorium kommt ein Labor infrage, das
alle oder eine bestimmte Auswahl von Aufgaben der nach-
folgenden Art erfiillt:

» Beratungstitigkeit
(insbesondere des Offentlichen Gesundheitsdienstes so-
wie von Laboratorien, niedergelassenen Arzten, Klini-
ken und Forschungsinstituten)

» Arbeiten im Rahmen der Qualititssicherung
(Teilnahme an Studien und Ringversuchen, z.B. in Zu-
sammenarbeit mit INSTAND, WHO, EU, Fachgesell-
schaften, Weiterbildung)

» Weiter- oder Neuentwicklung diagnostischer Verfahren
fiir einzelne Erreger

» Mitwirkung bei der epidemiologischen Bewertung der
Situation spezieller Erreger

» Beratung des Robert Koch-Instituts und Mitwirkung bei
der Erarbeitung wissenschaftlicher Materialien
(z. B. Falldefinitionen, Ratgeber Infektionskrankheiten)

Es ist beabsichtigt, das Konsiliarlaboratorium zunichst fir
3 Jahre zu ernennen. Auf der Grundlage des vorstehenden
Aufgabenkatalogs fordert das Robert Koch-Institut interes-
sierte Institutionen auf, ein Angebot zu unterbreiten. Das
Procedere fiir Neubesetzungen von Konsiliarlaboratorien
ist im Internet unter www.rki.de (Infektionsschutz > Na-
tionale Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien) verof-
fentlicht.

Die Angebote miissen in deutscher Sprache in Form
eines Antrags schriftlich in zweifacher Ausfertigung und
rechtsverbindlich unterschrieben im verschlossenen Um-
schlag bis zum

15. September 2010

an das Robert Koch-Institut, Abteilung 3, Frau Dr. Laude,
DGZ-Ring 1, 130806 Berlin, abgesandt sein (Datum des Post-
stempels). Weiterhin wird um Ubersendung der Datei per
E-Mail an laudeg@rki.de gebeten.

Fir weitere Ruckfragen wenden Sie sich bitte an
das Robert Koch-Institut unter der o.g. Anschrift (Tel.
030.18754—3312 oder Fax 030.18754-3533).
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Ausschreibung eines Konsiliarlaboratoriums fiir Clostridium difficile

Zum weiteren Ausbau infektionsepidemiologischer Netz-
werke und zur Entwicklung effektiver Priventions- und
Bekimpfungsstrategien bei Infektionskrankheiten sind fiir
das Robert Koch-Institut zusitzliche Fachexpertisen erfor-
derlich, die u.a. durch Konsiliarlaboratorien erbracht wer-
den. Eine Finanzierung ist nur in begrenztem Umfang, vor
allem im Rahmen der Durchfithrung spezieller Netzwerk-
projekte moglich.

Es ist beabsichtigt, ein Konsiliarlaboratorium fiir Clos-
tridium (C.) difficile auszuschreiben.

Interessierte leistungsfihige Institutionen werden ge-
beten, bis zum 15. September 2010 ein Konzept fir dieses
Konsiliarlaboratorium einzureichen.

Das Konsiliarlaboratorium soll nachfolgend aufgefiihrte

Aufgaben iibernehmen:

» Beratung bei Problemfillen

» Anzucht, Differenzierung und Bestimmung der Toxizi-
tit von C. difficile aus Stuhlproben

» Untersuchung des genetischen Hintergrundes von Stim-
men, insbesondere genetische Typisierung des Pathoge-
nititslokus von C. difficile und molekulargenetische Ty-
pisierungen zum Vergleich von Isolaten bei Verdacht
auf einen Ausbruch

P Sensibilititstestung und Bewertung der Resistenzsitua-
tion

Aufgabenkatalog fiir Konsiliarlaboratorien
Als Konsiliarlaboratorium kommt ein Labor infrage, das
alle oder eine bestimmte Auswahl von Aufgaben der nach-
folgenden Art erfiillt:
» Beratungstitigkeit
(insbesondere des Offentlichen Gesundheitsdienstes so-
wie von Laboratorien, niedergelassenen Arzten, Kliniken
und Forschungsinstituten)

Hinweise auf Publikationen des Robert Koch-Instituts

Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krank-
heiten fiir 2009 erschienen

Das Infektionsepidemiologische Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten fiir
2009 bietet zusammen mit dem Epidemiologischen Bulletin und der Daten-
bank SurvStat die Méglichkeit, sich umfassend zu den meldepflichtigen
Krankheiten in Deutschland zu informieren.

Einige herausragende infektionsepidemiologische Ereignisse des
Jahres 2009, darunter die pandemische Influenza, sind eingangs zusam-
mengefasst aufgeftihrt. Dem Jahrbuch liegt ein Faltblatt mit der Jahressta-
tistik meldepflichtiger Krankheiten nach Bundesland, Deutschland, 2008
und 2009, bei. Uber SurvStat@RKI| kénnen Nutzer einen aktuellen Daten-
bestand individuell abfragen und Tabellen, Grafiken und Karten erstellen.

Das Infektionsepidemiologische Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten fiir
2009 kann auf der Homepage des RKI abgerufen werden unter:
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsepi. Jahrbuch.

Hinweise fiir die Bestellung: Einzelexemplare des Infektionsepidemiolo-
gischen Jahrbuchs meldepflichtiger Krankheiten fiir 2009 kénnen bei Ein-
sendung eines riickadressierten und mit 2,20 Euro frankierten DIN-A4-
Umschlags kostenfrei bestellt werden beim:

Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
Kennwort ,,Jahrbuch
Postfach 65 02 61, 13302 Berlin

» Arbeiten im Rahmen der Qualititssicherung
(Teilnahme an Studien und Ringversuchen, z.B. in Zu-
sammenarbeit mit INSTAND, WHO, EU, Fachgesell-
schaften, Weiterbildung)

» Weiter- oder Neuentwicklung diagnostischer Verfahren
fiir einzelne Erreger

» Mitwirkung bei der epidemiologischen Bewertung der
Situation spezieller Erreger

» Beratung des Robert Koch-Instituts und Mitwirkung bei
der Erarbeitung wissenschaftlicher Materialien
(z. B. Falldefinitionen, Ratgeber Infektionskrankheiten)

Es ist beabsichtigt, das Konsiliarlaboratorium zunichst fur
3 Jahre zu ernennen. Auf der Grundlage des vorstehenden
Aufgabenkatalogs fordert das Robert Koch-Institut interes-
sierte Institutionen auf, ein Angebot zu unterbreiten. Das
Procedere fiir Neubesetzungen von Konsiliarlaboratorien
ist im Internet unter www.rki.de (Infektionsschutz > Na-
tionale Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien) verof-
fentlicht.

Die Angebote miissen in deutscher Sprache in Form
eines Antrags schriftlich in zweifacher Ausfertigung und
rechtsverbindlich unterschrieben im verschlossenen Um-
schlag bis zum

15. September 2010

beim Robert Koch-Institut, Abteilung 3, Frau Dr. Laude,
DGZ-Ring 1, 13086 Berlin, eingereicht werden (Datum des
Poststempels). Weiterhin wird um Ubersendung der Datei
per E-Mail an laudeg@rki.de gebeten.

Fiir weitere Riickfragen wenden Sie sich bitte an das Robert
Koch-Institut unter der o. g. Anschrift (Tel. 030.18754—3312
oder Fax 030.18754—3533).

Bestellungen per Telefon, Fax oder E-Mail sind nicht méglich. Gesund-
heitsimter, Landesgesundheitsbehérden und die Statistischen Landes-
amter erhalten das Jahrbuch ohne besondere Anforderung.

STIKO: Aktualisierte Impfempfehlungen erscheinen in Kiirze

Die aktualisierten Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut werden voraussichtlich Anfang August
in der Ausgabe 30/2010 des Epidemiologischen Bulletins versffentlicht.

Im Internet werden die STIKO-Empfehlungen auf der Homepage des Ro-
bert Koch-Instituts angeboten unter:

http://www.rki.de > Infektionsschutz > Epidemiologisches Bulletin oder
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen.

Hinweise fiir die Bestellung: Bis zu 2 Exemplare des Epidemiologischen
Bulletins 30/2010 mit den STIKO-Empfehlungen kénnen bei Einsendung
eines riickadressierten und mit 1,45 Euro frankierten DIN-A4-Umschlags
kostenfrei bestellt werden. Grofere Stiickzahlen werden auf schriftliche
Anforderung kostenpflichtig abgegeben. Bestellungen werden ab sofort
erbeten an:

Robert Koch-Institut
Kennwort ,,STIKO-Empfehlungen*
Nordufer 20, 13353 Berlin



5. Juli 2010

Epidemiologisches Bulletin Nr. 26 | Robert Koch-Institut | 249

Informationen zu DEGS:
Liangsschnittliche Aspekte der Studie

Seit November 2008 fiihrt das Robert Koch-Institut die Feldarbeit der
,»Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“ (DEGS) durch. Im
Epidemiologischen Bulletin erscheinen regelmiRig Kurzbeitrige zu DEGS,
die auch unter www.rki.de/degs abrufbar sind. Im Folgenden wird darge-
stellt, mit welchen Mafinahmen eine méglichst hohe Beteiligung der
ehemaligen Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Bundes-Gesundheits-
surveys von 1998 (BGS 98) an der Fortsetzungsstudie DEGS gewahrleis-
tet wird.

Der Befragungs- und Untersuchungssurvey DEGS ist als Langzeit-
studie mit zwei Zielstellungen konzipiert. Zum einen sollen wiederholt
Erhebungen durchgefiihrt werden, um jeweils aktuelle, bundesweit re-
prasentative Daten zur Erwachsenengesundheit zu erheben und Trend-
aussagen Uiber zeitliche Entwicklungen der gesundheitlichen Lage zu er-
méglichen (querschnittlicher Aspekt). Zum anderen sollen Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmer kontinuierlich in die Nachfolgeerhebungen
einbezogen werden, da sich zahlreiche wichtige Fragen zu den Ursachen
von Gesundheitsproblemen und den Zusammenhingen verschiedener
Aspekte von Gesundheit nur durch die wiederholte Untersuchung und
Befragung derselben Studienpopulation beantworten lassen (langsschnitt-
licher Aspekt). Aufgrund dieser beiden Zielsetzungen wird fiir die aktuel-
le DEGS-Studie sowohl eine neue Stichprobe aus den Einwohnermelde-
registern der Studienorte gezogen und eingeladen als auch eine mog-
lichst hohe Beteiligung aller ehemaligen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer des BGS 98 angestrebt (s. Epid. Bull. 49/2008).

Grundlage einer hohen Beteiligung der ehemaligen BGS-98-Proban-
den ist zunichst eine systematische ,Adresspflege“. Um durch Nichter-
reichbarkeit bedingte Ausfille zu minimieren, wurde der alte Adress-
bestand vor Studienbeginn systematisch gepriift und aktualisiert (sofern
BGS-98-Probanden nicht von vornherein eine Wiederkontaktierung abge-
lehnt hatten). Hierzu wurden Adressen, die postalisch nicht eindeutig
waren, tiber Verzeichnisse der Deutschen Post herausgefiltert und die
betreffenden Fille anschlieRend iiber die jeweiligen Einwohnermelde-
amter recherchiert. In der laufenden Studienphase werden dariiber hin-
aus — wenn Einladungsschreiben bedingt durch in der Zwischenzeit er-
folgte Umziige nicht zustellbar sind — ad hoc aktuelle Adressdaten ermit-
telt und die Schreiben erneut versendet.

Auch wenn die Erreichbarkeit gewihrleistet ist, kénnen trotzdem
nicht alle ehemaligen BGS-Probanden fiir die Teilnahme am Untersu-
chungs- und Befragungssurvey DEGS gewonnen werden. Zwar ist die Be-
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reitschaft erneut Eingeladener, auch am Follow up teilzunehmen, tenden-
ziell hsher als die Teilnahmebereitschaft erstmals eingeladener Personen,
dennoch gibt es zahlreiche Griinde fiir die Nichtteilnahme (z.B. wenn
Eingeladene in der Untersuchungswoche keine Zeit haben, erkrankt sind,
kein Interesse aufbringen oder Vorbehalte haben). Dartiber hinaus wer-
den ehemaligen BGS-98-Probanden, die in einen anderen Ort verzogen
sind, nicht in ein Untersuchungszentrum eingeladen, weil diese aus logis-
tischen Griinden nur in den 180 Sample Points eingerichtet werden kén-
nen. Da die Daten solcher Probanden fiir lingsschnittliche Analysen feh-
len wiirden, werden die Betroffenen dafiir geworben, zumindest an einem
reduzierten Erhebungsprogramm teilzunehmen. Dieses Programm be-
steht aus einem telefonischen érztlichen Interview (s. Epid. Bull. 14/2009)
sowie der schriftlichen Beantwortung des Gesundheitsfragebogens (s.
Epid. Bull. 10/2009). Ist die telefonische Befragung nicht méglich, kann
dieser Teil der Erhebung auch schriftlich erfolgen. Zwar liegen fiir die am
reduzierten Programm Teilnehmenden keine Daten des kérperlichen Un-
tersuchungsprogramms vor, grundlegende langsschnittliche Analysen
lassen sich jedoch auch anhand der Befragungsdaten vornehmen.

Auch uber die aktuelle Erhebungswelle hinaus soll DEGS als Lang-
zeitstudie fortgefiihrt und die derzeitige Studienpopulation wiederholt
untersucht und/oder befragt werden. Fiir eine erfolgreiche Weiterfiihrung
der Studie kommt es darauf an, die Teilnahmemotivation dauerhaft zu
férdern. Grundlegend ist hier, dass der aktuelle Zentrumsbesuch fur
die DEGS-Teilnehmer trotz des damit verbundenen Aufwands ein an-
genehmes Erlebnis ist (optimale Organisation der Datenerhebung) und
als persénlich lohnenswert empfunden wird (individueller Befundbrief
fiir jeden Teilnehmer). Um die gesellschaftliche und gesundheitswissen-
schaftliche Relevanz zu unterstreichen, werden alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zudem nach Beendigung der aktuellen Erhebungswelle eine
Informationsbroschiire zu den wichtigsten ersten Studienergebnissen
erhalten. Ein wichtiger Grund fur die erfolgreiche Durchfiihrung der ak-
tuellen Studie ist auch die grofle Unterstiitzung, die das Robert Koch-In-
stitut dankenswerterweise durch die lokalen Verwaltungen und Vereine,
sffentlichen Gesundheitsdienste sowie die lokale Arzteschaft erhilt. Fiir
die Weiterfithrung der Studie hoffen wir, auch in Zukunft auf eine starke
Unterstiitzung in den Studienorten bauen zu kénnen.

Bericht aus der Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsbericht-
erstattung des Robert Koch-Instituts. Anfragen zu DEGS: degs@rki.de.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: April 2010 (Datenstand: 1.7.2010)
Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewihlter 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.

2010 2009 2010 2009 2010 | 2009 2010 | 2009 2010 2009
Land April Jan.—April April Jan.—April April Jan.—April April Jan.—-April April Jan.—April
Baden-Wiirttemberg 10 63 72 21 94 100 5 25 19 1 4 6 0 0 0
Bayern 24 113 131 25 112 125 5 22 21 2 9 15 0 0 1
Berlin 28 142 164 37 160 142 4 17 16 0 2 1 0 0 0
Brandenburg 3 15 9 4 13 19 0 2 3 0 0 1 0 0 0
Bremen 8 17 10 2 10 10 0 1 5 1 1 1 0 0 0
Hamburg 4 46 57 21 75 58 4 15 13 0 1 2 0 0 0
Hessen 5 46 64 16 75 77 7 12 17 1 4 3 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 3 9 9 3 7 11 0 1 2 0 1 0 0 0 0
Niedersachsen 5 53 43 21 70 47 1 6 6 0 0 6 0 0 2
Nordrhein-Westfalen 36 178 256 53 211 223 7 27 30 4 9 9 0 0 2
Rheinland-Pfalz 4 17 25 3 23 40 3 12 5 0 1 2 0 0 1
Saarland 1 11 7 3 13 8 0 0 1 0 1 2 0 0 0
Sachsen 12 42 51 5 31 26 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Sachsen-Anhalt 1 7 12 2 7 16 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Schleswig-Holstein 3 18 15 8 32 19 2 4 3 0 1 1 0 0 0
Thiiringen 2 14 10 2 8 8 0 1 1 0 2 1 0 0 0
Deutschland 149 791 935 226 941 929 38 145 142 10 38 51 0 1 6
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 23. Woche 2010 (Datenstand: 30.6.2010)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige .
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 23. | 1.-23. | 1.-23. 23, | 1.-23. | 1.-23. 23. | 1.-23. | 1.-23. 23. | 1.-23. | 1.-23. 23. | 1.-23. | 1.-23.
Baden-Wiirttemberg 148 | 1.939 | 2.294 5 28 34 4 90 91 57 893 798 0 25 49
Bayern 11 1911 | 2.739 3 51 43 11 268 305 25 1.086 | 1.292 1 33 58
Berlin 54 986 740 0 14 21 1 42 176 31 344 318 5 24 13
Brandenburg 40 620 633 0 5 11 3 118 136 18 362 316 0 4 8
Bremen 14 147 125 0 3 0 0 12 12 3 40 52 1 2 1
Hamburg 54 582 587 2 10 9 0 12 10 7 180 236 1 12 13
Hessen 102 | 1.395 | 1.333 0 7 5 1 34 46 22 517 668 1 20 16
Mecklenburg-Vorpommern| 61 623 547 1 3 1 5 118 90 11 286 339 0 2 4
Niedersachsen 164 | 1.869 | 1.684 2 66 41 17 228 180 54 976 | 1.013 0 4 7
Nordrhein-Westfalen 397 5.759 | 5.091 1 60 59 9 397 371 | 107 2.021 | 2.637 0 25 18
Rheinland-Pfalz 82 | 1.153 | 1.082 0 36 29 3 94 104 21 500 620 0 5 9
Saarland 28 390 360 0 3 3 0 9 16 3 116 150 0 2 1
Sachsen 147 | 1.785 | 1.602 1 23 24 17 234 270 46 914 848 0 8 12
Sachsen-Anhalt 34 438 543 0 12 5 8 176 177 16 556 461 1 4 7
Schleswig-Holstein 72 771 758 0 8 11 2 26 16 14 278 262 0 3 6
Thiiringen 38 554 644 0 7 1 18 308 247 18 539 429 1 6
Deutschland 1.546 |20.922 |20.762 15 336 297 99 | 2.166 | 2.247 | 453 | 9.608 |10.439 10 174 228

Darmkrankheiten

Yersiniose ErEr:::(‘ﬂ;ugs‘;"" Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 23. 1.-23. |1.-23. 23. | 1.-23. | 1.-23. 23. | 1.-23.| 1.-23.| 23. 1.-23. |1.-23.| 23. 1.-23.|1.-23.
Baden-Wirttemberg 3 48 65 85 | 10.412 | 12.639 82 | 3.183 2.864 6 216 227 1 10 6
Bayern 4 163 168 84 21.174 | 16.847 149  5.352 | 6.047 12 284 355 1 23 8
Berlin 3 34 37 43 3.246 5.479 40 1.804 | 2.217 5 164 155 0 30 20
Brandenburg 5 51 46 49 5.971 6.579 68  2.8383 | 4.039 1 38 44 1 13
Bremen 1 11 1 5 769 1.333 12 291 223 0 13 21 0 0 0
Hamburg 0 26 43 7 2.294 3.535 31 1.016 1.222 1 43 47 0 8 5
Hessen 6 87 95 65 7.775 7.896 54 1.990 | 2.206 2 122 102 0 17 7
Mecklenburg-Vorpommern 1 29 28 134 7.402 | 3.477 92 1789 | 2.769 4 66 64 1 9 25
Niedersachsen 12 116 127 106 | 11.931 | 10.863 179 | 3.829 | 3.907 4 83 77 1 31 34
Nordrhein-Westfalen 14 304 | 256 224 24.239 | 30.783 342 6.693 | 8.111 13 273 229 2 40 63
Rheinland-Pfalz 6 98 86 58 | 7.287 | 6.895 67 @ 2285 | 2.180 6 76 85 1 10 1
Saarland 0 13 20 30 1.561 | 1.732 32 566 550 0 8 18 0 0 2
Sachsen 17 194 191 93 | 10.358 | 12.815 135 | 3.682 | 6.182 2 155 109 2 27 23
Sachsen-Anhalt 11 80 68 10T 10.478 7.175 71 2.288 | 3.007 1 37 38 0 4 2
Schleswig-Holstein 2 43 55 27 3.829 | 4.106 48 1.128 937 3 37 35 0 2 3
Thiringen 10 111 143 82 9.953 6.346 123 2399 | 3.054 3 33 52 3 16 11
Deutschland 95 | 1.408 | 1.439 1.193 138.679 |138.500 | 1.525 | 41.133 | 49.515 63  1.648 | 1.658 13 240 228

In der wochentlich 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 bestatigt (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
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iibermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen,
jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 23. Woche 2010 (Datenstand: 30.6.2010)
Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C*

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 23 1.-23. 1.-23. 23. 1.-23. 1.-23. 23. 1.-23. 1.-23.
Baden-Wiirttemberg 5 23 35 1 27 34 17 352 398
Bayern 3 48 79 1 46 42 12 486 518
Berlin 0 17 37 2 29 30 1 276 297
Brandenburg 2 9 17 0 6 11 2 29 32
Bremen 0 4 5 0 1 2 1 14 13
Hamburg 0 14 8 0 12 20 1 57 75
Hessen 0 19 37 2 30 19 6 125 144
Mecklenburg-Vorpommern 0 3 12 0 8 4 1 26 32
Niedersachsen 0 22 30 0 14 10 5 127 120
Nordrhein-Westfalen 2 67 85 6 84 72 10 336 367
Rheinland-Pfalz 0 24 25 1 32 38 4 109 129
Saarland 0 13 4 0 3 5 3 36 29
Sachsen 0 1 14 1 9 21 14 143 110
Sachsen-Anhalt 0 10 10 0 11 5 3 51 75
Schleswig-Holstein 0 5 17 0 9 10 2 58 77
Thiiringen 1 5 1 0 7 13 2 55 70
Deutschland 13 284 426 14 328 336 94 2.280 2.486

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 23. 1.-23. 1.-23. 23. 1.-23. 1.-23. 23. 1.-23. 1.-23.
Baden-Wirttemberg 0 20 31 6 86 54 1 232 253
Bayern 2 29 56 13 45 28 10 274 256
Berlin 1 15 24 0 74 30 2 134 111
Brandenburg 0 3 8 0 1 4 1 37 48
Bremen 0 1 4 0 0 0 1 16 29
Hamburg 0 1 4 1 13 207 1 87 89
Hessen 0 9 14 1 11 18 3 161 180
Mecklenburg-Vorpommern 0 2 4 0 0 0 0 15 43
Niedersachsen 0 17 24 2 10 66 4 124 150
Nordrhein-Westfalen 1 54 72 3 134 65 16 474 523
Rheinland-Pfalz 1 9 18 1 20 12 2 73 88
Saarland 0 3 3 0 1 1 2 24 32
Sachsen 0 1 13 0 3 2 1 74 91
Sachsen-Anhalt 0 4 5 1 2 0 4 65 55
Schleswig-Holstein 1 5 16 0 4 20 5 45 52
Thiringen 0 7 8 0 0 0 1 36 49
Deutschland 6 190 304 28 414 507 64 1.871 2.049

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). ** Seit September 2009 miissen nur noch laborbestitigte Fille von Norovirus-Infektionen in tiblicher Weise
ibermittelt werden, klinisch-epidemiologisch bestitigte Fille sollen dagegen im Rahmen der Haufungsmeldung aggregiert iibermittelt werden und gehen
daher nicht vollstindig in die wéchentliche Statistik ein.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
23. Woche 2010 (Datenstand: 30.6.2010)

2010 2010 2009 2009

Krankheit 23. Woche|1.-23. Woche|1.-23. Woche | 1.-53. Woche
Adenovirus-Erkrankung am Auge 5 204 64 169
Brucellose 0 7 6 19
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 2 37 44 89
Dengue-Fieber 12 184 137 298
FSME 5 28 38 312
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 15 20 66
Hantavirus-Erkrankung 95 891 18 181
Hepatitis D 0 4 4 7
Hepatitis E 1 82 41 108
Influenza 3 2.940 26.934 175.604
zusitzliche aggregierte Ubermittlungen + 199 53.070
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae ! 89 102 185
Legionellose 6 247 171 502
Leptospirose 2 17 31 92
Listeriose 7 156 159 396
Ornithose 0 7 4 26
Paratyphus 0 18 13 76
Q-Fieber 1 121 77 191
Trichinellose 0 0 0 1
Tularamie 1 8 4 10
Typhus abdominalis 0 30 25 65

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK. * Vom 18.11.2009 bis
zum 18.01.2010 konnten Fille der pandemischen Influenza (H1N1) 2009 auch aggregiert tibermit-
telt werden. Darunter waren Fille, die nicht der Referenzdefinition entsprachen.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Diphtherie: Bayern, 61 Jahre, weiblich (2. Diphtherie-Fall 2010)

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 Verfiigung (,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. tiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Lepra, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte hamorrhagische
Fieber. Hier aufgefithrte Fille von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit enthalten.
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