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Vorsorgeuntersuchungen bei Jugendlichen (J1)
Erinnern niitzt — Pilotaktion zur Steigerung der Teilnahme an
der Vorsorgeuntersuchung ] 1 in Mecklenburg-Vorpommern

Impfungen gehéren zu den wichtigsten préventiven Manahmen in der Medizin. Uber die Impfquo-
ten in der Bevélkerung Deutschlands existieren relativ wenige Zahlen. Die bundesweit vorhandenen
flichendeckenden Zahlen der Einschiiler, die in einigen Bundeslidndern erhobenen Zahlen bei Viert-,
Sechst- und Achtklisslern sowie aus Studien bzw. Befragungen vorliegenden Angaben bei Erwachse-
nen zeigen zum Teil deutliche Defizite. Auch wenn Mecklenburg-Vorpommern (M-V) hinsichtlich der
erreichten Impfquoten tiberwiegend im vorderen Bereich der Bundeslander zu finden ist, werden den-
noch grofle Anstrengungen unternommen, die guten Impfquoten zu erhalten bzw. weiter zu optimieren.

Wihrend bei den Siuglingen und Kleinkindern bis zur Einschulung die Imp-
fungen in M-V auf eine sehr hohe Impfakzeptanz hinweisen, gibt es bei Jugend-
lichen immer wieder grofiere Impfliicken. Nur etwas mehr als die Hilfte der
Jugendlichen in M-V ist ausreichend geimpft (s. Empfehlungen der STIKO). Im
Schuljahr 2010/201 waren die Impfquoten der Jugendlichen in M-V sogar wie-
der leicht riicklaufig. Besondere Liicken gibt es hier bei den erforderlichen Auf-
frischungsimpfungen (z.B. Tdap-IPV) sowie bei der Inanspruchnahme der
Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) (s. Abb. 1), die fiir alle Mddchen
im Alter von 12 bis 17 Jahren empfohlen ist.

Auch die spezielle Vorsorgeuntersuchung fiir Jugendliche (J1), die im Alter
von 12 bis 14 Jahren empfohlen wird und bei der auch der altersgerechte Impf-
status tiberpriift wird, wird derzeit in Mecklenburg-Vorpommern nur von weni-
ger als 40 % aller Jungen und Midchen genutzt (2010: 32 %).

Da vor dem Start ins Berufsleben ein gesundheitlicher Check-Up inklusive ei-
nes vollstindigen Impfschutzes besonders wichtig ist, sollten die Jugendlichen
itber den Sinn von Vorsorgeuntersuchungen, den Schutz vor Infektionskrank-
heiten und ihre Komplikationen informiert werden.
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Abb. 1: Vergleich der Impfquoten der 8. Klassen in M-V in den Schuljahren 2007/08 bis 2010/1
(Quelle: Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern)
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Abb. 2: Zweigeteilte Pilotaktion in Mecklenburg-Vorpommern 2011

Teil 1: Schulaktion fiir 6. Klassen in drei ausgewihlten Kreisen (SN,
HGW, DBR) mittels Flyer und Erinnerungsschreiben (ca. 2.500 Kinder)

. Teil 2: Elternaktion in drei weiteren Kreisen (HRO, GUE, PCH)
tiber Servicestelle LAGuUS (ca. 1.200 Kinder, die im I. Hj. 2011
ihren 12. Geburtstag feiern)

Nicht an der Pilotaktion teilnehmende Kreise

Methode

Zur Verbesserung der Inanspruchnahme der Jugendge-
sundheitsuntersuchung J1 wurde in M-V im . Halbjahr
2on auf Initiative des Landesamtes fiir Gesundheit und
Soziales (LAGuS) eine zweigeteilte Pilotaktion gestartet,
durch die ca. 3.700 Jugendliche angesprochen wurden.

Dazu wurden im ersten Teil alle Schiiler der 6. Klassen
aus drei ausgewihlten kreisfreien Stidten/Kreisen (Schwe-
rin, Greifswald und Bad Doberan) an die J1-Vorsorgeunter-
suchung bzw. die empfohlenen Impfungen erinnert. In
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Griinen Kreuz (DGK)
wurde ein Flyer fiir die Jugendlichen entwickelt und ein In-
formationsbrief an die Eltern erstellt. Beide erinnern an die
J1und animieren Eltern sowie Jugendliche zur Durchfiih-
rung dieser Vorsorgeuntersuchung. Die Materialien fiir die-
se Teilnehmergruppe, ca. 2.500 Sechstklissler, wurden im
Dezember 2010 und Januar 201 durch Mitarbeiter der ent-
sprechenden Gesundheitsimter in Kooperation mit dem
Kultusministerium und den kommunalen Schulimtern an
allen Schulen in den drei Kreisen verteilt (s. Abb. 2).

Im zweiten Teil dieser Pilotaktion wurden in drei wei-
teren ausgewihlten Kreisen/kreisfreien Stidten (Rostock,
Giistrow und Parchim) Elternbriefe zur Erinnerung an die
J1 an die Haushalte aller Kinder verteilt, die aktuell ihren
12. Geburtstag begehen (ca. 1.200 Kinder). Genutzt wurde
dazu die Servicestelle am Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales M-V, die im Rahmen der Erfassung der Kinder-
vorsorgeuntersuchungen U3 bis Ug fungiert. Die erfor-
derlichen Daten wurden nach Absprache mit dem Landes-
datenschutzbeauftragten iiber die Einwohnermeldeimter
zusammengetragen (s. Abb. 2).

Ziel

Ziel war es, durch eine Auswertung der bei der Kassenirzt-
lichen Vereinigung (KV) M-V im I. Halbjahr 2010 und 201
abgerechneten J1-Untersuchungen die Ergebnisse vor und
nach dieser Aktion zu vergleichen und auszuwerten. Durch
beide Teilaktionen wurde angestrebt, die Teilnahmequote
an den J1-Untersuchungen und damit auch die Impfquoten
der Jugendlichen in M-V kontinuierlich zu erhéhen.

Ergebnisse

Nach dem Vorliegen der bei der KV abgerechneten J1-Un-
tersuchungen fiir die vergleichbaren Zeitriume 2010 und
201 konnten jetzt erste Vergleiche gezogen werden. Dabei
zeigte sich, dass in allen Kreisen/kreisfreien Stidten, in de-
nen Aktivititen (,Aktionslandkreise“) durchgefiithrt wur-
den, die Teilnahmequoten an der J1 deutlich angestiegen
sind. Berechnet wurden diese prozentualen Teilnahme-
quoten mit Hilfe aller in den betreffenden Kreisen bei den
Einwohnermeldeimtern gemeldeten 13-Jdhrigen.

So erhohte sich der Anteil der die J1in Anspruch nehmen-
den 13-Jdhrigen in den Kreisen, in denen die Erinnerungs-
schreiben tiber die Schulen verteilt wurden, von 40% im
I. Halbjahr 2010 auf 64 % im gleichen Zeitraum des Jahres
201 (s. Abb. 3). Dabei schwankten die Anstiege zwischen
14% in Bad Doberan und 33 % in Greifswald.

In den Kreisen, in denen iiber die Servicestelle Elternbriefe
versandt wurden (2. Teil der Pilotaktion), stieg dieser Anteil
von 30 % auf 47 %. Aber auch in den iibrigen Kreisen konn-
te durch verstirkte Offentlichkeitsarbeit ein Anstieg beob-
achtet werden. Insgesamt vergrofRerte sich der prozentuale
Anteil der in M-V an der J1 teilnehmenden Jugendlichen
von 32% im I. Halbjahr 2010 auf 43% im I. Halbjahr 201
(s. Abb. 3).

Betrachtet man die Gesamtzahlen der kumulativ in den
Jahren 2010 und 20u bei der KV abgerechneten J1-Unter-
suchungen, so setzt sich dieser Trend weiter fort. Insge-
samt nutzten in M-V im Jahr 201 immerhin schon 44 %
der Jugendlichen diese wichtige Vorsorgeuntersuchung.

Auffillig ist jedoch, dass, bei differenzierter Betrachtung
der durchgefithrten Untersuchungen in den einzelnen
Quartalen nach Beendigung der Erinnerungsaktion im III.
und vor allem im IV. Quartal 20u der Anstieg deutlich ge-
ringer ausfillt bzw. vollig erloschen ist. Dieses zeigt, dass
eine aktive stetige Erinnerung erforderlich zu sein scheint
(s. Abb. 4).
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Abb. 3: Vergleich der prozentualen Teilnahme an der |1 in ,Aktionsland-
kreisen*, tibrigen Kreisen und Gesamt-M-V im |. Halbjahr 2010 und 2011
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Abb. 4: Bei der KV abgerechnete ) 1-Untersuchungen 2009-2011 in Mecklenburg-Vorpommern nach Quartalen

Fazit

Auf der Grundlage der erzielten Ergebnisse wurde in Ko-
operation mit dem Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung
und Soziales M-V, dem Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendirzte M-V und den Krankenkassen vereinbart, diese
erfolgreiche Pilotaktion im Rahmen einer routinemifligen
Erinnerung zunichst fiir 2 Jahre fortzufiithren.

Ab Juli 2012 wird deshalb in M-V flichendeckend an
die Ji-Untersuchung erinnert. Uber die Servicestelle fiir
Kindervorsorgeuntersuchungen am LAGuS werden mit
Zustimmung des Landesdatenschutzbeauftragten Erinne-

rungsschreiben an alle Haushalte versendet, in denen die
Kinder 12 Jahre alt geworden sind. Ein LAGuS-eigener
J1-Informationsflyer wird diesem Schreiben beigelegt.

Angestrebtes Ziel ist es, bis 2014 die Teilnahmeraten an der
J1in Mecklenburg-Vorpommern auf 50 % zu erhchen und
damit indirekt auch eine Steigerung der Impfquoten bei
den Jugendlichen in M-V zu erzielen.

Fiir diesen Bericht danken wir Dr. Martina Littmann, Leiterin der Gesund-

heitsabteilung im LAGuS. Dr. Littmann steht als Ansprechpartnerin zur
Verfiigung (E-Mail: martina.littmann@lagus.mv-regierung.de).

Stellungnahme der STIKO zum Lebendimpfstoff gegen Influenza

In der Influenzasaison 2012-2013 steht in Deutschland
erstmals ein attenuierter Lebendimpfstoft gegen Influenza-
viren (live attenuated influenza vaccine, LAIV, Handelsname:
Fluenz®) zur Verfiigung. Die Applikation erfolgt durch Ein-
sprithen in beide Nasenlocher. Wie die aktuell in Deutsch-
land zugelassenen saisonalen Influenza-Totimpfstoffe ist
auch Fluenz® ein trivalenter Impfstoff. Die Stammzusam-
mensetzung entspricht der aktuellen Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Fluenz® ist fiir Kin-
der im Alter von 2 bis einschlielich 17 Jahren zugelassen.
Studien mit einem direkten Vergleich von LAIV und einem
nichtadjuvantierten Totimpfstoff zeigten eine bessere
Schutzwirkung von LAIV gegen laborbestitigte Influenza
bei Kindern bis zum Alter von 6—7 Jahren.' Auf der Basis
mehrerer Vergleichsstudien bei 18—49 Jahre alten Erwach-
senen ist kein Wirksamkeitsvorteil von LAIV bei Erwachse-
nen erkennbar* Deshalb kann zum jetzigen Zeitpunkt
nicht beurteilt werden, bis zu welchem Alter durch LAIV
ein besserer Schutz als durch Totimpfstoff zu erwarten ist.

Die STIKO gibt bei der Empfehlung zur Influenzaimpfung
keine Empfehlung fiir einen bestimmten Impfstoff-Typ.
Die Verwendung von LAIV ist durch die STIKO-Empfeh-
lung gedeckt, da die STIKO die ,Impfung mit einem Impf-
stoff mit aktueller von der WHO empfohlener Antigen-
kombination“ empfiehlt.®

Es sei daran erinnert, dass die STIKO die Impfung ge-
gen Influenza fiir Personen unter 6o Jahren einschlieflich
Kindern und Jugendlichen nicht generell, sondern nur bei

Vorliegen einer Impfindikation empfiehlt. Dazu zihlen be-
stimmte Grunderkrankungen, Personen, die als mdgliche
Infektionsquelle fiir ungeimpfte enge Kontaktpersonen
mit besonderem Risiko fungieren kénnen, sowie Personen
in Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsverkehr.>
Es ist zu beachten, dass Fluenz® laut Fachinformation bei
einzelnen von der STIKO als Influenza-Impfindikation ge-
nannten Grunderkrankungen kontraindiziert ist (Immun-
schwiche aufgrund von Erkrankungen oder infolge einer
immunsuppressiven Therapie) bzw. dass vor der Anwen-
dung bei bestimmten Erkrankungen gewarnt wird (schwe-
res Asthma, akutes Giemen). Ferner diirfen Kinder unter
Salicylatbehandlung nicht mit Fluenz® geimpft werden,
weil wie bei einer Infektion mit Influenza-Wildviren unter
Salicylatbehandlung das Risiko eines Reye-Syndroms be-
stehen konnte.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 34. Woche 2012 (Datenstand: 12.9.2012)

Darmkrankheiten

CamEpylo?e.lcter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige ) Salmonellose Shigellose
nteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli
2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011

Land 34, | 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34. | 1.-34. | 34, 1.-34. | 1.-34. | 34, | 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34. | 1.-34.
Baden-Wiirttemberg 163 | 4.103 | 4.220 3 63 240 2 192 217 46 981 | 1.454 0 33 59
Bayern 189 4.559 | 5.169 10 173 362 16 485 616 51 1411 2.162 1 53 78
Berlin 82 1930 | 2.2M 2 38 88 12 241 377 23 431 509 2 58 72
Brandenburg 47 1.332| 1.614 0 20 53 8 158 222 36 489 473 0 5 6
Bremen 11 276 317 0 4 45 0 11 4 2 68 85 0 2 6
Hamburg 37 1.087| 1.619 3 49 552 1 50 132 11 253 293 0 23 37
Hessen 119 | 2.416| 3.019 0 38 134 2 85 119 43 844 894 1 24 41
Mecklenburg-Vorpommern 58 1.192 | 1.769 0 16 158 13 353 340 9 328 520 0 1 2
Niedersachsen 136 | 3.047 | 4.049 8 103 746 22 390 467 46 | 1.255| 1.454 0 11 13
Nordrhein-Westfalen 438 10.351 | 11.433 6 197 616 36 708 | 1.012| 136 2.852| 3.259 2 41 45
Rheinland-Pfalz 95| 2341 2722 7 75 118 13 152 161 25 694 820 0 16 27
Saarland 1 633 727 0 7 13 0 21 35 0 110 189 0 1 2
Sachsen 151 3.424| 4.031 0 70 122 30 574 530 51 1.132 | 1.024 0 15 30
Sachsen-Anhalt 36 1.074 | 1.164 0 23 59 335 390 23 684 763 0 4 9
Schleswig-Holstein 55 1.350| 2.029 2 49 902 0 59 87 7 314 448 1 6 6
Thiringen 42 1250 | 1.325 2 38 78 13 259 380 22 1.005 797 0 10 6
Deutschland 1.660 | 40.365 | 47.418 43 963 | 4.286| 176  4.073 | 5.089 | 531 | 12.851 | 15.144 7 303 439

Darmkrankheiten

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

2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
Land 34,  1.-34.|1.-34.| 34. 1.-34. | 1.-34. 34. 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34.|1.-34.| 34. | 1.-34. | 1.-34.
Baden-Wiirttemberg 0 101 116 51 6.110 6.658 18| 3.228 | 3.692 3 346 370 3 20 31
Bayern 6 253 253 81  11.395 9.564 23 4.048 | 5.899 15 485 496 8 62 39
Berlin 1 49 46 23 2.639 2.681 8 1.707 1.340 7 259 283 1 67 51
Brandenburg 2 61 63 32 3.471 3.049 7 1.623 | 2.653 62 52 1 22 14
Bremen 0 7 14 4 562 496 2 90 268 1 15 12 1 2 3
Hamburg 3 55 61 16 2.365 2.440 5 1.118 1.095 3 100 100 0 15 12
Hessen 2 100 130 28 4.577 3.392 5 1.630 | 2.185 8 181 215 5 50 48
Mecklenburg-Vorpommern 0 30 44 28 2.681 3.067 8 1311 3.031 5 90 125 4 43 26
Niedersachsen 6 126 | 226 31 7.753 6.023 8| 2.575| 3.543 1 130 112 6 54 44
Nordrhein-Westfalen 10 327 | 445 99  14.662 | 16.389 40 5.673| 7.500| 18 537 | 466 | 15 147 85
Rheinland-Pfalz 2 109 137 32 3.954 4.254 8 2.105 1.620 1 101 126 5 21 24
Saarland 0 17 16 0 1.345 1.086 0 526 381 0 14 15 0 0 0
Sachsen 5 202 257 76 8.138 7.314 19 2615| 9.167 7 197 183 6 65 56
Sachsen-Anhalt 1 107 122 25 4.484 4.147 1.959 | 2.874 1 65 56 2 28 15
Schleswig-Holstein 2 45 94 14 2.175 2.974 1.024 1.255 1 44 43 1 7 2
Thiringen 7 172 174 30 4.541 3.822 11 1.833 | 2.967 0 45 29 0 29 11
Deutschland 47 | 1.761 | 2.198 570 | 80.852 | 77.356 174 | 33.065 | 49.470 74 | 2.671| 2.683 58 632 461

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, Deutschland 34. Woche 2012 (Datenstand: 12.9.2012)
Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C*+

2012 2011 2012 2011 2012 201
Land 34, 1.-34. 1.-34. 34, 1.-34. 1.-34. 34, 1.-34. 1.-34.
Baden-Wiirttemberg 0 35 36 1 39 33 10 530 497
Bayern 1 53 43 1 73 77 12 636 755
Berlin 2 31 48 0 36 50 12 365 381
Brandenburg 0 12 15 0 7 11 0 48 54
Bremen 0 3 12 0 6 10 0 18 14
Hamburg 1 18 68 0 23 26 2 100 90
Hessen 1 27 25 1 32 53 2 225 221
Mecklenburg-Vorpommern 0 5 2 0 12 5 0 40 22
Niedersachsen 0 41 53 2 20 34 5 199 209
Nordrhein-Westfalen 4 98 77 1 89 105 17 448 398
Rheinland-Pfalz 2 24 15 0 33 39 3 132 154
Saarland 0 1 6 0 12 13 0 52 43
Sachsen 0 8 13 0 22 27 3 195 173
Sachsen-Anhalt 0 12 12 1 14 17 2 71 98
Schleswig-Holstein 0 6 6 0 7 13 7 117 107
Thirringen 0 3 15 0 7 8 1 82 71
Deutschland 1 382 446 7 432 521 76 3.258 3.287

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2012 2011 2012 2011 2012 2011
Land 34, 1.-34. 1.-34. 34. 1.-34. 1.-34. 34. 1.-34. 1.-34.
Baden-Wirttemberg 0 28 24 0 17 521 1 320 360
Bayern 1 34 31 0 64 411 7 417 429
Berlin 0 13 21 0 16 156 5 213 198
Brandenburg 0 3 8 0 0 26 2 53 59
Bremen 0 3 1 0 2 1 0 31 38
Hamburg 0 5 3 0 3 42 5 98 101
Hessen 0 14 20 1 16 118 6 260 303
Mecklenburg-Vorpommern 0 2 4 0 0 3 0 58 64
Niedersachsen 0 24 19 0 6 54 4 189 215
Nordrhein-Westfalen 1 47 61 0 16 100 13 730 738
Rheinland-Pfalz 0 17 24 0 3 29 0 101 113
Saarland 0 3 2 0 0 31 0 17 32
Sachsen 0 9 10 0 0 23 0 89 83
Sachsen-Anhalt 0 1 3 0 0 0 0 70 75
Schleswig-Holstein 0 8 12 0 2 18 0 58 45
Thiringen 1 6 9 0 0 0 0 54 49
Deutschland 3 227 252 1 145 1.533 53 2.758 2.902

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
34. Woche 2012 (Datenstand: 12.9.2012)

2012 2012 2011 2011
Krankheit 34. Woche|1.-34. Woche| 1.-34. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 32 1.008 243 674
Brucellose 0 18 13 24
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 76 91 134
Dengue-Fieber 0 262 179 288
FSME 3 136 300 423
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 3 41 853 8380
Hantavirus-Erkrankung 39 2.389 109 305
Hepatitis D 0 6 9 16
Hepatitis E 9 244 168 238
Influenza 2 10.549 43.616 43.769
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 2 189 77 271
Legionellose 19 380 387 640
Leptospirose 2 30 22 51
Listeriose 7 240 200 338
Ornithose 0 7 12 16
Paratyphus 1 25 36 58
Q-Fieber 10 145 255 285
Trichinellose 0 1 1 3
Tularamie 1 8 10 17
Typhus abdominalis 0 36 41 59

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

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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