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Ergebnisse des Workshops: , Experiences from the STEC
0104 : H4 outbreak in Germany and research needs for STEC”

Enterohimorrhagische Escherichia coli (EHEC) des Serotyps Oio4:Hg4 verur-
sachten von Mai bis Juli 2011 in Deutschland einen beispiellosen Ausbruch von
blutigen Durchfallerkrankungen und dem Himolytisch-Urdmischen Syndrom
(HUS). Reisende aus anderen Liandern waren ebenfalls betroffen und im Juni
kam es zu einem autochthonen Ausbruch in Frankreich durch den gleichen
Erregerstamm. Durch eine interdisziplinidre und internationale Zusammenar-
beit konnten Bockshornkleesamen als wahrscheinliche Ursache der Ausbruchs-
geschehen identifiziert werden. Eine Reihe von wissenschaftlichen Fragen im
Zusammenhang mit EHEC O104:H4 und anderen diarrhéogenen E. coli sind
allerdings noch offen.

Am 28. und 29. November 201 wurde vom Robert Koch-Institut ein internatio-
naler Workshop in Berlin organisiert, geférdert durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG). Ziel dieses Workshops war es, wissenschaftliche Erfah-
rungen und Erkenntnisse aus dem Ausbruch auszutauschen und Fragestellun-
gen zu identifizieren, die einer weiteren wissenschaftlichen Erforschung bediir-
fen. Bei dem Workshop waren iiber 100 Experten aus verschiedenen Lindern
aus den Fachbereichen Medizin, Epidemiologie und o6ffentliche Gesundheit,
Mikrobiologie, Lebensmittelsicherheit, Veterindrmedizin und Umweltwissen-
schaften vertreten.

Zu Beginn der Veranstaltung wurden in Plenarvortrigen zunichst ausgewahl-
te Ergebnisse der Ausbruchsuntersuchungen und Erfahrungen aus anderen
Lindern mit Surveillancesystemen und Forschungsprojekten zu EHEC und
verwandten gastrointestinalen Erregern prisentiert. Anschliefend wurden vier
Arbeitsgruppen gebildet, die sich mit den folgenden Themenschwerpunkten
beschiftigten:

1. Klinische Aspekte,

2. Epidemiologie, Privention und Krankheitslast,

3. Mikrobiologie und Pathogenese und

4. Lebensmittelsicherheit, Zoonosen und umweltwissenschaftliche Aspekte.

In den interdisziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppen identifizierten und
diskutierten die Teilnehmer offene Forschungsfragen. Die Ergebnisse wurden
dann am zweiten Tag der Veranstaltung allen Workshop-Teilnehmern prisen-
tiert und werden hier im Folgenden vorgestellt.

1. Klinische Aspekte

Besondere Merkmale dieses Ausbruchs, der ganz iiberwiegend vorher gesunde
Erwachsene betraf, waren der hohe Anteil an Patienten mit schweren klinischen
Verlidufen und die relativ hohe Letalitit. Ungefihr 50 % der HUS-Patienten wur-
den dialysepflichtig, und ein dhnlich hoher Anteil entwickelte neurologische
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Symptome. Gegenwirtig existiert keine kausale Therapie
gegen EHEC-bedingtes HUS und bisher publizierte Daten
zeigen insgesamt keinen Nutzen einer Antibiotikatherapie.
Im Ausbruch wurden einige neuartige Behandlungsstrate-
gien angewandt (z. B. Antikorpertherapie mit Eculizumab,
Immunadsorption).

Als die wichtigsten Ziele wurden in dieser Arbeitsgruppe
die moglichst frithzeitige Diagnose von EHEC-bedingten
Erkrankungen und eine optimale Therapie der Patienten
angesehen, um die Mortalitit und das Risiko von Organ-
schiden zu reduzieren. Um dies zu erreichen, wurden For-
schungsfragen formuliert, die den beiden folgenden The-
mengebieten zugeordnet werden kénnen.

Krankheitsverlauf und Outcome: klinische Manifestationen
und Préidiktoren

Der natiirliche Krankheitsverlauf sollte daraufhin unter-
sucht werden, mit welcher Hiufigkeit und Schwere be-
stimmte Organe betroffen sein kénnen. Risiko- aber auch
protektiv wirkende Faktoren beztiglich des Risikos von blu-
tigen Durchfillen, HUS oder neurologischen Symptomen
bzw. eines todlichen Verlaufes, sollten herausgearbeitet
werden. Dabei konnen sowohl demografische, klinische,
genetische als auch durch die Umwelt bedingte Faktoren
eine Rolle spielen. Bestimmte Biomarker (z.B. Komple-
mentaktivierung, Zytokine), die frithzeitig einen zu er-
wartenden schweren Verlauf anzeigen, sollten identifiziert
werden.

Auf dieser Basis konnten Risikoprofile definiert und
Patienten mit einem erhohten Risiko fiir HUS entspre-
chend behandelt werden. Die aus dem Ausbruch verfiigba-
ren klinischen Daten sollten dafiir genutzt werden, stan-
dardisierte diagnostische Verfahren zu entwickeln. Aufler-
dem sollte der Pathomechanismus aufgeklirt werden, der
schwerwiegenden Organschiden oder einer Genesung zu-
grunde liegt (z. B. Nieren, zentrales Nervensystem).

Effektivitiit und Sicherheit von Behandlungsstrategien

Des Weiteren kénnen die bei diesem Ausbruch gewon-
nenen klinischen Daten zur Bewertung von Therapiean-
sitzen, wie der Anwendung von Antibiotika, Antikérpern
(Eculizumab) oder der Immunadsorption, beitragen. Dabei
sollten sowohl kurz- und langfristige Effekte als auch mog-
liche Nebenwirkungen beriicksichtigt werden. Neue thera-
peutische Strategien sollten entwickelt werden, um Shiga-
toxine effektiv aus dem Korper von Patienten entfernen
zu konnen. Basierend auf diesen Daten kénnten Behand-
lungsempfehlungen fiir die Zukunft formuliert werden.
Standardisierte internationale Protokolle fiir Therapiestu-
dien fiir EHEC und HUS sind wiinschenswert.

2. Epidemiologie, Pravention und Krankheitslast

In dieser Arbeitsgruppe wurden Forschungsfragen gesam-
melt und in drei Gruppen (hohe, mittlere, geringe Priori-
tit) eingeordnet. Die Themen mit der héchsten Prioritit
betreffen die folgenden vier Gebiete.

Laborsurveillance fiir die friihzeitige Ausbruchserkennung
Die Entwicklung und Umsetzung einer Strategie zur mo-
lekularen Surveillance von EHEC und anderen relevanten
gastrointestinalen Pathogenen in Deutschland hat hochste
Prioritit. Die frithzeitige Bestimmung von Serotyp, Viru-
lenzprofil und anderen Charakteristika der Erreger ist Vor-
aussetzung fiir eine frithzeitige Erkennung von Ausbruchs-
clustern. Dadurch kann rechtzeitig eine weitere Subtypisie-
rung veranlasst werden.

Der Nutzen von verbesserten bzw. erweiterten mikro-
biologischen Verfahren zur Primirdiagnostik von EHEC
und anderen diarrh6ogenen Erregern im Rahmen der Pu-
blic Health Surveillance sollte untersucht werden. Moleku-
larbiologische Verfahren stellen bei der Erkennung und
Untersuchung von Lebensmittel-bedingten Ausbriichen
ein besonders niitzliches Instrument dar. Studien sind
notwendig, um die am besten geeigneten Methoden auch
unter Beriicksichtigung der Kosteneffektivitit auszuwih-
len.

Lebensmittelriickverfolgung

Am Beispiel des EHEC-Ausbruchs wurde deutlich, dass
die Ruckverfolgung von verdichtigen Lebensmitteln bei
der Identifikation des Vehikels eine wesentliche Rolle
spielen kann. Eine standardisierte Lebensmittelriickverfol-
gung sollte eingesetzt werden, um einen Zusammenhang
zwischen Erkrankung und verdichtigen Lebensmittel zu
bestitigen oder auszuschliefen und analytische epide-
miologische Untersuchungen durchzufithren. Um die
Lebensmittelriickverfolgung in Zukunft noch besser als
gezieltes epidemiologisches Instrument einsetzen zu kon-
nen, mussen die gesetzlichen Grundlagen vorhanden sein,
damit im Falle eines Lebensmittel-bedingten Ausbruchs,
alle relevanten Informationen den Behdrden der offentli-
chen Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zeitnah zur
Verfiigung stehen.

Krankheitslast und 6konomische Auswirkungen

Dieser Ausbruch hatte ein bisher ungekanntes Ausmaf.
Die Krankheitslast in der Bevolkerung durch gastrointesti-
nale Infektionen ist auflerordentlich hoch. Die Behandlung
von Patienten ist kostenintensiv, wobei auch Langzeitfol-
gen mit einberechnet werden miissen.

Dartiiber hinaus sind die wihrend des Ausbruchs ausge-
sprochenen Handelsbeschrankungen 6konomisch bedeut-
sam. Bisher ist allerdings wenig dazu bekannt, welche 6ko-
nomischen Effekte durch gastrointestinale Infektionen im
Allgemeinen oder durch bestimmte Pathogene zu erwar-
ten sind. Eine Abschitzung der Kosten, die durch diesen
Ausbruch oder generell durch gastrointestinale Infektions-
krankheiten verursacht werden (z.B. Disability adjusted life
years), kann als Entscheidungshilfe dienen beztiglich der
finanziellen Forderung der Erforschung und Surveillance
von Infektionskrankheiten.

Es besteht grofser Forschungsbedarf zur bevolkerungs-
bezogenen Krankheitslast durch gastrointestinale Infektio-
nen generell und insbesondere zum Anteil der einzelnen
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Erreger und zu erregerspezifischen Risikofaktoren. Solche
Daten sind nétig, um Priventions- und Kontrollmafinah-
men zu optimieren.

Klinische Epidemiologie

Kohortenstudien kénnten dazu dienen, mogliche Risiko-
faktoren fiir eine EHEC-Erkrankung und fiir Langzeitfol-
gen zu ermitteln. Auflerdem sollte die Hiufigkeit von Se-
kundartibertragungen (z.B. im Haushalt) und Faktoren,
die dazu beitragen koénnen, sowohl fiir O104 als auch fiir
andere Serotypen niher untersucht werden.

3. Mikrobiologie und Pathogenese

Der EHEC-Ausbruch hat gezeigt, wie wichtig eine schnelle
Detektion und molekulare Charakterisierung von neu auf-
tretenden EHEC-Typen ist. Die Pathogenese und die Ent-
wicklung von HUS sind nicht vollstindig verstanden. Die
folgenden Forschungsfragen wurden formuliert.

Mikrobiologische Diagnostik

Die moglichst schnelle Detektion und molekularbiologi-
sche Charakterisierung von neu auftretenden Krankheits-
erregern ist fiir die Ausbruchsuntersuchung von entschei-
dender Bedeutung. Deshalb sollte die Entwicklung und
Optimierung schneller und innovativer Nachweismetho-
den im Mittelpunkt stehen. Sowohl molekularbiologische
als auch kulturelle Methoden sollten kombiniert eingesetzt
werden, um Ausbruchserkennung, Kontrollmafinahmen
und Patientenmanagement zu verbessern. Fiir eine opti-
mierte molekularbiologische Erreger-Charakterisierung
sind Sequenziermethoden der nichsten Generation und
leistungsfihige Datenverarbeitungssysteme nétig. Durch
die Implementierung einer molekularen Surveillance und
einer zentralen Datenbank (vergleichbar PulseNet, USA)
konnten Informationen zu Subtypen und Virulenzfaktoren
von humanen EHEC-Erregern weltweit verfiigbar sein und
mit Daten bei Tieren, Lebensmitteln oder der Umwelt ver-
kniipft werden. Methoden zum Nachweis von Bakterien,
die sich in einem Viable-but-nonculturable-Zustand (VBNC)
befinden, miissen gezielt entwickelt werden. Die Dauer der
Erregerausscheidung bei Patienten als auch die Anzahl von
asymptomatischen Trigern sollte abgeschitzt werden. Bei
diesen Untersuchungen sollten enteroaggregative E. coli
(EAEC) sowie auch andere diarrhdogene E. coli ebenfalls
eingeschlossen werden.

Pathogenese und Evolution

Bisher liegen keine ausreichenden Informationen zu Viru-
lenz- oder Fitnessfaktoren von EHEC vor. Ebenso sind die
Interaktionen zwischen EHEC-Bakterien und der Wirtszel-
le noch nicht endgiiltig verstanden. Dabei sollte vor allem
die Rolle von Shiga- und anderen Toxinen, Serinproteasen,
Adhisinen, Eisenaufnahmesystemen und Wachstums-
faktoren untersucht werden. Untersuchungen zur Stabili-
tit von EHEC in der Umwelt sind erforderlich. In Infek-
tionsexperimenten sollten Faktoren aus der Umwelt, die
einen Gentransfer férdern, aufgedeckt und die Rolle von

Phagen, Plasmiden und anderen mobilen Genelementen
untersucht werden. Die Identifikation von bisher unbe-
kannten Targets der Wirtszelle und des Erregers konnte un-
ter anderem auch zur Entwicklung neuer Therapieansitze
beitragen. Die Rolle der Immunantwort und der kommen-
salen Mikrobiota bei einer EHEC-Infektion stellen weitere
Forschungsschwerpunkte dar. Durch phylogenetische Ana-
lysen konnte die evolutionire Entwicklung des Ausbruchs-
stammes aufgezeigt werden. Zudem sollten alle potenziel-
len, zukiinftig eventuell relevanten Ubertragungswege von
EHEC O104:Hy, inklusive der Rolle von Tierreservoiren,
untersucht werden.

Antimikrobielle Therapie

Der Effekt von Antibiotika auf den horizontalen Gentrans-
fer durch stx-Phagen, die Produktion von Shigatoxinen,
den Austausch von Virulenz- und Resistenzgenen und auf
die Adhision der Bakterien im Darm sollte sowohl in vitro
als auch im Tiermodell erforscht werden. Der Selektions-
druck verschiedener Bedingungen auf den Gentransfer von
Antibiotikaresistenzen (z.B. Extended Spectrum Beta-Lacta-
mase — ESBL) sollte untersucht werden. Dabei sollte auch
die Rolle von Biofilmen beriicksichtigt werden. Auflerdem
muss die Frage geklirt werden, inwieweit eine Antibioti-
katherapie eventuell die Ausscheidungsdauer bei Patienten
verkiirzen kann.

4. Lebensmittelsicherheit, Zoonosen und umweltwissen-
schaftliche Aspekte

Diese Arbeitsgruppe beschiftigte sich mit den Themenge-
bieten Lebensmittelsicherheit, Zoonosen und Umweltwis-
senschaften und identifizierte die folgenden Forschungs-
fragen.

Lebensmittelsicherheit

Der Erregernachweis in verdichtigen Lebensmitteln kann
bei einer Ausbruchsuntersuchung den entscheidenden
Hinweis liefern. Dafiir ist die Optimierung von Nach-
weismethoden erforderlich, insbesondere bei der Unter-
suchung von Friichten, Salat und Gemiise. Auf der Basis
optimierter Nachweisverfahren kénnten dann weiterfiih-
rende Untersuchungen zu Stabilitit und Wachstum von
EHEC-Bakterien in diesen Matrices erfolgen. Das Thema
der Riickverfolgbarkeit von Lebensmitteln sollte ebenfalls
verstirkt erforscht werden. Informationen zu Lieferbezie-
hungen auf Chargenebene sollten in moglichst kurzer Zeit
verfiigbar sein. Risikoprofile und ein Ranking der wich-
tigsten Lebensmittel-Erreger-Kombinationen basierend auf
Informationen zu Mikrobiologie, Lebensmitteltechnologie,
Verzehrsgewohnheiten, Infektionsdosis und Krankheits-
last konnen genutzt werden, um die optimalen Punkte fiir
Monitoring und Kontrollmafnahmen entlang der Lebens-
mittelkette zu identifizieren (z.B. durch pridiktive Mikro-
biologie). Bei der Entwicklung entsprechender Dekonta-
minationsmafinahmen mtissten sowohl die Eigenschaften
der Lebensmittelmatrix als auch der Erreger (z. B. Biofilm-
bildung) beriicksichtigt werden.
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Zoonosen

Die Frage, ob EHEC Oi04:H4 die Speziesbarriere zwi-
schen Mensch und Tier tiberwinden und sich in bestimm-
ten Tierarten etablieren kann, konnte mit gezielten Tierex-
perimenten geklirt werden. Gleichzeitig sollte ein Scree-
ning von Tierpopulationen, die eventuell schon gegeniiber
EHEC O104:H4 exponiert waren, stattfinden. Allgemein
wiirden eine Senkung der EHEC-Pravalenz im Tierbestand
und eine verminderte EHEC-Ausscheidung der Tiere ent-
scheidend zum Schutz der Menschen vor einer zoonoti-
schen Ubertragung beitragen. Der Einfluss bestimmter
Wirtsfaktoren sowie welche Wiederkiuer fiir eine EHEC-
Infektion pridisponiert wiren (z.B. angeborene oder ad-
aptive Immunantwort, Mikrobiota, genetische Faktoren,
Einfluss des Tierproduktionssystems) sollten untersucht
werden. Immunisierungsmafinahmen als auch der Zusatz
von Pri- oder Probiotika zu Futtermitteln sollten auf ihre
Wirksambkeit gegeniiber EHEC iiberpriift werden, um eine
Kolonisation des Darms von Wiederkiuern zu verhindern.

Umweltwissenschaftliche Aspekte

Es sollte das Risiko untersucht werden, inwieweit Produkte
tierischen oder pflanzlichen Ursprungs durch EHEC aus
der Umwelt (Boden, Wasser, Abwasser, menschliche oder
tierische Ausscheidungen) kontaminiert werden konnen.
Labor-gestiitzte Experimente als auch Methoden der pri-
diktiven Mikrobiologie konnten eingesetzt werden, um das
Uberleben und Wachstum von EHEC in verschiedenen
Mikrohabitaten besser einzuschitzen. Zuvor steht jedoch
die Entwicklung und Optimierung entsprechender Bepro-
bungs- und Nachweismethoden im Vordergrund. Damit
sollte auch die Verbreitung von EHEC aus der Umwelt
entlang der Lebensmittelkette untersucht und die Moglich-
keiten des horizontalen Gentransfers von Virulenzfaktoren
oder Antibiotikaresistenzen zwischen EHEC und anderen
Erregern abgeschitzt werden. Selektionsdruck kann durch
die Umwelt oder Managementsysteme bedingt sein. Des-
halb miisste tiberpriift werden, ob Nischen geschaffen wer-
den, die ein Uberleben oder sogar eine Vermehrung von
EHEC oder neu auftretenden Seropathotypen beglinstigen.
Fur Abwasser, Oberflichengewisser und Prozesswasser
(z.B. Pflanzenbewisserung) sollten spezielle Aufberei-
tungsverfahren entwickelt werden.

Zusammenfassung

Der EHEC O104:H4 Ausbruch hatte immense nationale
und internationale Auswirkungen. Er verdeutlichte, dass
sich die Landschaft der Lebensmittel-bedingten Infektio-
nen stindig verdndert und damit grofRe Herausforderun-
gen bereithilt. Multinationale Ausbriiche sind eine Realitit
und konnen tiberall auftreten unabhingig von Standards
bei der Lebensmittelhygiene. Die Ergebnisse dieses Work-
shops zeigen, dass dringender Forschungsbedarf besteht,
sowohl fiir EHEC als auch fiir andere Lebensmittel-iiber-
tragene Erreger. Einige der Forschungsfragen wurden in
mehreren Arbeitsgruppen unabhingig voneinander als be-
sonders wichtig angesehen und sind als Schnittstellen zu

betrachten. Dazu gehort die Entwicklung und Optimierung
diagnostischer Methoden, die molekulare Surveillance,
Studien zur Pathogenese, dem klinischen Verlauf und neu-
en Behandlungsmethoden, ein standardisiertes System zur
Lebensmittelriickverfolgung als epidemiologisches Instru-
ment und Untersuchungen zur Evolution des Erregers im
Menschen, im Tier und in der Umwelt. Die in dem Work-
shop identifizierten Forschungsaufgaben sollten intensiv
und zeitnah bearbeitet werden, so dass Kliniker, Mikro-
biologen sowie die Akteure im Offentlichen Gesundheits-
wesen und in der Lebensmittelsicherheit Lebensmittel-
bedingte Ausbriiche frithzeitig erkennen und erfolgreich
bekidmpfen konnen. Neben dem Engagement der Wissen-
schaftler sollten hierftir auch die nétigen Ressourcen und
Rahmenbedingungen bereitgestellt werden.

Ansprechpartner sind: Dr. Anika Schielke (E-Mail: SchielkeA@rki.de) und
Prof. Dr. Klaus Stark (E-Mail: StarkK@rki.de), Fachgebiet 35 (Gastrointes-
tinale Infektionen, Zoonosen und tropische Infektionen), Abteilung fiir
Infektionsepidemiologie, Robert Koch-Institut.

Hinweise auf Information, Beratung und Unterstiitzung
zu EHEC

» RKI-Ratgeber

Der in der Reihe ,RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblatter
fur Arzte“ erschienene Ratgeber ,Erkrankungen durch Enterohimor-
rhagische Escherichia coli (EHEC)“ enthilt weitere Informationen.
Er wird im Internet auf den Seiten des Robert Koch-Instituts angebo-
ten unter

www.rki.de > Infektionsschutz > RKI-Ratgeber / Merkblatter >
Erkrankungen durch Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC)

bzw. www.rki.de > Infektionskrankheiten A—Z > EHEC-Infektionen.

» Beratung und Spezialdiagnostik

NRZ fiir Salmonellen und andere bakterielle Enteritiserreger
Robert Koch-Institut (Bereich Wernigerode)

Burgstrafle 37, 38855 Wernigerode;

Tel.: 030. 18 754—-4206; Fax: 030. 18 7544207

Leitung: Prof. Dr. A. Flieger

Tel.: 030. 18 754-2522; E-Mail: FliegerA@rki.de
Ansprechpartner EHEC: Dr. A. Fruth

Tel.: 030.18 754—4241; E-Mail: FruthA@rki.de

Konsiliarlaboratorium fiir Himolytisch-Urdmisches Syndrom (HUS)
Institut fiir Hygiene am Universitatsklinikum Miinster
Robert-Koch-Str. 41, 48149 Miinster

Univ.-Prof. Dr. H. Karch

Tel.: 0251.83-55363; Fax: 0251.83-55341, —55688

E-Mail: hkarch@uni-muenster.de

Nationales veterindrmedizinisches Referenzlabor fiir E. coli (NRL-EC)
Bundesinstitut fur Risikobewertung, Berlin (Marienfelde)
Diedersdorfer Weg 1, 12277 Berlin

Priv.-Doz. Dr. L. Beutin

Tel.: 030.18412-2259; Fax: 030.18412-2983

E-Mail: |.beutin@bfr.bund.de

Ansprechpartner fiir epidemiologische Aspekte

Fachgebiet fiir Gastroenterologische Infektionen, Zoonosen und tro-
pische Infektionen des Robert Koch-Instituts

DGZ-Ring 1, 13086 Berlin (Weiensee)

Leitung: Prof. Dr. K. Stark

Tel.: 030.18 754 —3432; E-Mail: Prof. Dr. Klaus Stark

Ansprechpartner EHEC: Dr. D. Werber

Tel.: 030.18 754—3466; E-Mail: Dr. Dirk Werber
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Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 1):

Landesmodul Thiiringen

Seit Juni 2009 fithrt das Robert Koch-Institut die Datenerhebungen der
,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“
(KiGGS Welle 1) durch. Im Epidemiologischen Bulletin erscheinen regel-
miRig Kurzbeitrage zu KiGGS Welle 1, die auch abrufbar sind unter
http://www.rki.de/kiggs. Im Folgenden wird das Landesmodul Thiirin-
gen vorgestellt.

In KiGGS Welle 1 wird — wie schon in der KiGGS-Basiserhebung
(2003-2006) — die Kernstudie durch modulare Zusatzerhebungen er-
ginzt: Zum einen fiihren Kooperationspartner des Robert Koch-Instituts
anhand von Unterstichproben der Kernstudie die inhaltlich vertiefenden
Modulstudien MoMo und BELLA durch (s. Epidemiologisches Bulletin
45/2011 und 49/2017). Zum anderen fiihrte das Robert Koch-Institut
von Mai 2010 bis Januar 2012 mit dem Landesmodul Thiiringen eine
weitere Modulstudie im Auftrag des Landesministeriums fiir Soziales,
Familie und Gesundheit des Freistaats Thiiringen durch.

Ziel dieser Modulstudie war es, fiir das Bundesland Thiringen représen-
tative Daten zur gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendli-
chen im Alter von 0 bis 17 Jahren zu gewinnen. Zu diesem Zweck wurde
eine regionale Aufstockung der Stichprobe in Thiiringen vorgenommen.
Um die Grundgesamtheit der in Thiiringen lebenden und in den Einwoh-
nermelderegistern mit Hauptwohnsitz gemeldeten Kinder und Jugendli-
chen im Alter von 0 bis 17 Jahren zu représentieren, wurde in Koopera-
tion mit dem Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA)
am Institut GESIS Mannheim eine zweistufig geschichtete Zufallsaus-
wahl gezogen. Die Stichprobenziehung umfasste zwei Auswahlstufen:

1. Befragungsorte: Zur Auswahl der Befragungsorte (Sample Points)
wurden die Thiringer Gemeinden nach Gemeindetypen (BIK-Klassi-
fikation) geschichtet. Die Ziehung der Gemeinden erfolgte mit einer
Wahrscheinlichkeit proportional zur Hiufigkeit ihrer GréRe. Zusétzlich
zu den 9 im Rahmen der bundesweiten Kernstudie bereits einbezoge-
nen Thiringer Sample Points wurden weitere 27 Befragungsorte aus-
gewihlt.

2. Personen: Uber die Einwohnermelderegister wurde in den ausgewéhl-
ten Gemeinden fiir die einzelnen Altersjahrgénge von 0 bis 17 Jahren

Jugendlichen in Deutschland

jeweils die gleiche Anzahl an Personenadressen gezogen. Die Brutto-
Stichprobe wurde nach einem mathematischen Zufallsverfahren (un-
eingeschrénkte Zufallsauswahl) aus den Adressdateien der Einwoh-
nermeldedmter gezogen.

Die Einladung der potenziellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Landesmoduls erfolgt nach dem gleichen Prinzip wie bei der Kernstudie.
Da es sich um eine andere Zielgruppe als bei der Kernstudie handelte,
wurde eine eigene Informationsbroschiire fiir das Landesmodul erstellt,
die inhaltlich auf die speziellen Belange der Modulstudie zugeschnitten
war und den Bezug zur Kernstudie herstellte.

Die Gesundheitsdaten wurden — wie auch in der Kernstudie — mittels tele-
fonischer Interviews erhoben. Befragt wurden die Eltern der 0- bis 17-)dh-
rigen. Zudem wurden Kinder und Jugendliche ab 11 Jahren mit elterlicher
Einwilligung auch selbst telefonisch zu Ihrer Gesundheit befragt. Be-
fragungsinhalte waren die fiir diesen Altersbereich wichtigsten gesund-
heitsrelevanten Themen: akute und chronische Krankheiten, Schmerzen,
Behinderung, Unfille, Inanspruchnahme stationdrer und ambulanter
medizinischer Leistungen, Lebensqualitdt, Risikoverhalten sowie Le-
bensbedingungen einschlieRlich Sozialstatus. Um zu gewihrleisten,
dass die mit der Modulstudie erhobenen Gesundheitsdaten mit denen
der Kernstudie vergleichbar sind, wurde der Fragenkatalog der Kernstu-
die im Wesentlichen tibernommen. Die Daten des Landesmoduls sollen
fiir die Gesundheitsberichterstattung zur Kinder- und Jugendgesundheit
des Freistaats Thiiringen genutzt werden. Dabei ist auch ein Vergleich der
Thuringer Daten mit den bundesweiten KiGGS-Daten maglich.

Zusitzlich zu den Thiringer Befragten der Kernstudie sollten etwa 4.100
Kinder und Jugendliche einbezogen werden. Dieses Ziel wurde erreicht.
Genaue Zahlen zur Beteiligung werden zusammen mit denen der Kern-
studie — deren Datenerhebungen noch bis Juni dieses Jahres laufen —
bekannt gegeben.

Bericht aus der Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsbericht-
erstattung des Robert Koch-Instituts. Weitere Informationen unter
http://www.kiggs.de. Anfragen zu KiGGS unter kiggsinfo@rki.de.

KiIGGS

Studie zur Gesundheit von Kindern und

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)

Berichtsmonat: Dezember 2011 (Datenstand: 1.3.2012)

Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewibhlter Infektionen gemaf § 7 (3) IfSG nach Bundeslindern

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2011 2010 2011 2010 201|200 2011 [200] 20m 2010

Land Dez. Jan.—Dez. Dez. Jan.—Dez. Dez. Jan.—Dez. Dez. Jan.—Dez. Dez. Jan.—Dez.
Baden-Wiirttemberg 23 276 228 30 265 296 5 78 75 0 24 23 0 0 1
Bayern 55 469 408 25 400 385 3 98 92 3 35 28 1 3 1
Berlin 35 622 492 29 390 456 1 36 56 1 8 6 0 1 2
Brandenburg 2 36 47 4 51 69 1 7 1 0 1 0 2 1
Bremen 5 52 45 4 41 36 0 13 15 0 0 2 0 0 0
Hamburg 14 238 191 12 200 211 3 58 82 0 2 5 0 1 0
Hessen 12 280 170 17 236 249 5 53 62 0 11 10 0 0 2
Mecklenburg-Vorpommern 2 35 30 2 26 25 0 5 8 0 2 1 0 0 0
Niedersachsen 22 290 225 16 183 189 5 37 32 0 8 2 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 83 987 814 62 718 662 4 108 125 1 36 24 0 4 3
Rheinland-Pfalz 6 75 89 4 76 83 1 30 33 1 8 6 0 2 0
Saarland 2 41 40 3 32 34 0 2 1 1 2 0 0 0
Sachsen 13 143 108 17 110 117 0 20 0 1 1 0 1 2
Sachsen-Anhalt 5 35 36 3 40 37 1 2 0 0 3 0 0 1
Schleswig-Holstein 7 75 59 10 100 71 0 14 21 0 3 6 0 1 0
Thiiringen 5 44 51 2 21 18 0 1 7 0 1 3 0 0 1
Deutschland 291 | 3.698 | 3.033 240 2.889 2.938 29 562 633 7 142 123 1 15 14
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 6. Woche 2012 (Datenstand: 29.2.2012)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige .
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011

Land 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6.
Baden-Wiirttemberg 82 643 483 0 9 7 3 28 17 18 120 162 1 7 14
Bayern 86 686 493 2 12 20 11 63 47 24 173 189 4 12 6
Berlin 40 276 262 0 5 1 4 26 43 8 64 64 1 12 9
Brandenburg 24 178 169 1 5 2 4 29 28 10 61 61 0 0 1
Bremen 4 29 43 0 0 1 1 1 0 1 17 15 0 1 4
Hamburg 17 154 191 2 3 3 0 7 2 2 39 38 0 3 5
Hessen 37 370 348 0 4 1 4 13 16 14 88 85 0 3 8
Mecklenburg-Vorpommern 15 142 162 0 1 0 13 74 29 6 56 117 0 0 0
Niedersachsen 38 393 451 2 8 16 7 50 32 26 179 146 0 3 2
Nordrhein-Westfalen 178 1.527 | 1.336 6 31 22 21 122 85 42 395 346 1 8 7
Rheinland-Pfalz 53 382 293 1 10 11 2 21 11 9 79 89 0 1 3
Saarland 12 129 101 0 0 1 1 7 5 4 17 23 0 0 0
Sachsen 82 488 581 1 14 12 22 113 42 20 164 129 0 4 1
Sachsen-Anhalt 20 125 128 0 6 2 0 42 45 12 149 82 0 1 1
Schleswig-Holstein 16 167 231 0 5 3 6 3 3 52 37 0 1 0
Thiiringen 29 194 153 2 8 2 6 57 87 19 146 94 0 0 1
Deutschland 733 | 5.883 | 5.425 17 121 104 99 659 492 | 218 | 1.799 | 1.677 7 56 62

Darmkrankheiten

Yersiniose E:\::ar\:‘ll(t:s;-"' Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
Land 6. 1.-6. | 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6.
Baden-Wirttemberg 1 15 19 375 1.832 1.394 83 368 527 7 66 59 0 5 5
Bayern 10 49 47 699 3.817 2.007 113 548 789 12 90 69 0 4 4
Berlin 2 12 5 132 822 766 69 203 249 9 47 43 1 10 7
Brandenburg 4 12 6 226 1.192 720 39 174 356 1 8 11 0 3 1
Bremen 0 0 1 39 145 135 1 3 43 4 6 1 0 0 0
Hamburg 2 16 7 89 467 520 34 138 178 1 14 6 0 2 1
Hessen 10 25 14 288 1.349 647 74 275 247 5 33 34 0 9 4
Mecklenburg-Vorpommern 1 3 13 115 944 723 17 102 238 2 12 25 0 9 0
Niedersachsen 2 25 42 507 2.679 1.529 42 209 523 2 20 21 1 7 4
Nordrhein-Westfalen 12 71 53 871 4212 | 4513 157 679 | 1.083| 23 89 79 4 17 10
Rheinland-Pfalz 3 25 17 191 1.111 1.066 73 419 243 1 19 26 2 4 4
Saarland 1 4 3 94 432 270 10 64 63 0 3 3 0 0 0
Sachsen 6 46 53 452 2.817 2.158 50 248 1.153 3 37 34 1 7 8
Sachsen-Anhalt 2 33 13 251 1.575 917 81 203 493 1 13 10 1 3 3
Schleswig-Holstein 0 7 9 97 487 634 39 153 204 1 13 8 0 0 0
Thiringen 3 51 32 277 1.603 916 55 207 302 2 6 6 2 5 2
Deutschland 59 394 334 | 4703 | 25.484 | 18.915 937 | 3.993 | 6.691 74 476 435 12 85 53

In der wéchentlich veréffentlichten 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, Deutschland

6. Woche 2012 (Datenstand: 29.2.2012)

Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C*++

2012 2011 2012 2011 2012 2011
Land 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6.
Baden-Wiirttemberg 2 14 6 0 4 5 12 93 96
Bayern 2 11 7 1 7 17 18 97 108
Berlin 0 7 8 1 8 4 8 83 62
Brandenburg 1 3 0 0 1 1 0 6 8
Bremen 0 1 3 0 2 1 0 5 1
Hamburg 0 2 7 0 4 3 6 17 20
Hessen 1 3 6 1 5 9 4 37 36
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 0 1 5 0 1 7 6
Niedersachsen 3 1 7 0 3 8 14 37 42
Nordrhein-Westfalen 4 21 17 5 20 16 19 99 66
Rheinland-Pfalz 1 4 1 0 4 7 12 30 24
Saarland 0 0 0 0 3 5 0 5 9
Sachsen 0 4 0 1 6 7 6 42 31
Sachsen-Anhalt 1 2 3 1 4 1 0 15 15
Schleswig-Holstein 0 0 0 0 1 4 3 18 24
Thiiringen 0 2 1 2 3 4 15 16
Deutschland 15 86 66 11 79 91 107 606 564

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2012 2011 2012 2011 2012 2011
Land 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6. 6. 1.-6 1.-6
Baden-Wiirttemberg 3 5 10 0 1 12 6 47 61
Bayern 0 13 1 2 5 41 12 66 61
Berlin 0 2 6 0 0 3 5 30 36
Brandenburg 0 3 2 0 0 0 2 7 13
Bremen 1 3 0 0 0 0 0 5 7
Hamburg 0 0 0 0 0 4 4 10 14
Hessen 0 3 7 3 3 5 10 46 52
Mecklenburg-Vorpommern 0 2 0 0 0 1 1 8 12
Niedersachsen 1 6 7 0 0 1 3 26 28
Nordrhein-Westfalen 1 10 22 1 2 10 12 81 132
Rheinland-Pfalz 1 3 5 0 0 4 5 20 24
Saarland 0 2 1 0 0 0 0 3 3
Sachsen 0 1 4 0 0 0 1 19 14
Sachsen-Anhalt 1 2 1 0 0 0 2 15 11
Schleswig-Holstein 0 3 3 0 1 3 2 15 6
Thiiringen 0 4 6 0 0 0 1 10 7
Deutschland 8 62 85 6 12 94 66 408 481

gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.
* Beginnend mit der Ausgabe 5/2011 werden ausschliellich laborbestitigte Fille von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen. Dies gilt auch

riickwirkend.

++ 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, Deutschland
6. Woche 2012 (Datenstand: 29.2.2012)

2012 2012 2011 2011
Krankheit 6. Woche | 1.-6. Woche | 1.-6. Woche |1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 30 296 48 674
Brucellose 0 3 1 24
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 3 10 18 129
Dengue-Fieber 5 33 46 288
FSME 0 1 1 422
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 2 2 877
Hantavirus-Erkrankung 30 153 24 305
Hepatitis D 0 2 2 16
Hepatitis E 1 31 34 238
Influenza 196 450 23.492 43.764
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 3 36 39 271
Legionellose 6 33 69 638
Leptospirose 0 2 3 51
Listeriose 4 28 23 337
Ornithose 0 3 2 16
Paratyphus 1 5 3 57
Q-Fieber 1 5 55 287
Trichinellose 0 1 0 3
Tulardmie 0 1 3 17
Typhus abdominalis 1 4 6 59

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Diphtherie
Baden-Wiirttemberg, 52 Jahre, mannlich (C. ulcerans, Wunddiphtherie; 1. Diphtherie-Fall 2012)

Lepra
Berlin, 30 Jahre, weiblich (Infektionsland: Brasilien; 1. Lepra-Fall 2012)

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung

Zur aktuellen Situation bei ARE / Influenza fiir die 8. Kalenderwoche (KW) 2012

Trotz eines leichten Anstiegs ist die Influenza-Aktivitdt deutschlandweit weiterhin als , gering-
fiigig erhoht* zu bewerten. Die Werte des Praxisindex liegen in den AGI-Grofiregionen Siiden
und Mitte (West) im moderat erhéhten Bereich, in der AGI-GroRRregion Norden (West) liegt
der Wert des Praxisindex im geringfiigig erhhten Bereich. Die Werte in der AGI-Grofregion
Osten liegen im Bereich der Hintergrund-Aktivitit. Die Werte der ARE-Konsultationsinzidenz
sind lediglich bei den 0 bis 4 Jahre alten Kindern deutlich gestiegen. Im NRZ wurden in der
8. KW 2012 bei 105 eingesandten Sentinelproben 42 Proben positiv auf Influenza getestet
(40%,; Vorwoche: 29%). Die Positivenrate gibt die Wahrscheinlichkeit wieder, mit der eine
Influenza-dhnliche Symptomatik auch tatsachlich als Influenza diagnostiziert werden kann
(Datenstand: 28.2.2012). Weitere Informationen: http://influenza.rki.de

Internationale Situation

» Ergebnisse der europiischen Influenza-Surveillance durch EISN (ECDC)

Fir die 7. KW 2012 berichteten 28 Linder zur Influenza-Aktivitat. 16 Lander meldeten eine
mittlere und 10 Lander eine geringe Influenza-Aktivitit. Osterreich und Griechenland meldeten
eine hohe Influenza-Aktivitit. Aus 28 Lidndern wurden insgesamt 1.873 Sentinelproben einge-
sandt, die Positivenrate betrug 50%. Zu der gesamteuropiischen Positivenrate trugen in der
7. KW insbesondere die Daten aus Spanien und Frankreich bei. Weitere Informationen: http://
www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/120224_SUR_Weekly_Influenza_Surveil-
lance_Overview.pdf

Quelle: Influenza-Wochenbericht fiir die 8. Kalenderwoche 2012 aus dem RKI in Zusammen-
arbeit mit der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) und dem NRZ fiir Influenza am RKI.

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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