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Berufsbedingte HIV-Infektionen in Deutschland
und anerkannte Berufskrankheiten (Stand: 31. Dezember 2013)

Hintergrund

Berufsbedingte HIV-Infektionen sind verglichen mit denen, die durch Hepatitis
B und C verursacht werden, in Deutschland sehr selten. Eine zentrale Erfassung
berufsbedingter HIV-Infektionen erfolgt nicht. Beruflich erworbene HIV-Infektio-
nen kénnen bei Versicherten in der Gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) unter
bestimmten Voraussetzungen als Berufskrankheit (BK) anerkannt werden.! Eine
beruflich erworbene blutiibertragene Virusinfektion (Hepatitis, HIV) ist eine Be-
rufskrankheit im Sinne von § 9 SGB VII in Verbindung mit Nr. 3101 der Anlage
1 zu § 1 der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) in allen Stadien der Krankheit
»..wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in
einem Laboratorium titig oder durch eine andere Titigkeit der Infektionsgefahr in
dhnlichem Mafle besonders ausgesetzt war.”

Der ursichliche Zusammenhang (Kausalzusammenhang) zwischen der versicher-
ten Titigkeit und der Exposition (Blutkontakt, Verletzung) sowie der Exposition
und der Erkrankung muss bewiesen werden. Es gelten die in der Unfallversiche-
rung etablierten Beweisanforderungen, die teilweise durch die Rechtsprechung
der Sozialgerichte konkretisiert wurden.? Der Einzelfallnachweis mittels Vollbe-
weises wird nur selten zu erbringen sein. Die Rechtsprechung hat bei allen BK die
Anforderungen an den Beweis reduziert und verlangt eine hinreichende Wahr-
scheinlichkeit, d.h. es muss mehr fiir als gegen den Zusammenhang sprechen
(mebhr als 50 %). Die bloe Moglichkeit einer Tatsache reicht zum Nachweis eines
Ursachenzusammenhangs nicht aus. Die fachlichen Beweiskriterien sind etwa de-
ckungsgleich mit denen, die in der internationalen Statistik der Zuordnung zu den
Kategorien ,sicher und ,wahrscheinlich“ bewiesen zu Grunde gelegt werden.?

In Anlehnung an Beweiserleichterungen fiir die hinreichende Wahrscheinlichkeit
bei besonderen Gefihrdungen (,besondere berufliche Exposition® bzw. Arbeits-
platzrisiko) fiir die Hepatitis B und C (HBV, HCV) sind entsprechende Beweis-
erleichterungen auch fiir HIV vorgeschlagen und von der Rechtsprechung auf-
gegriffen worden.* Hierbei handelt es sich um eine Besonderheit des deutschen
Unfallversicherungsrechts, deshalb werden diese etwa 60 % der in Deutschland
anerkannten BK HIV/AIDS (s. Tab. 1, S. 386) in der internationalen Statistik nicht
erfasst. Fiir im Ausland in sogenannten Hochprivalenzgebieten der HIV-Infektion
Titige gelten besondere Beweisanforderungen (Mehrtens/Brandenburg 1992, Lfg.
1/10 — /10, M 3101, S. 52, Ziff. 22.4).*

Bei anerkannter BK wird — wie auch bei Beamten, die eine HIV-Infektion be-
ruflich erworben haben - eine Unfallrente geleistet.

Methoden

Fur die Auswertung wurden auch Daten der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV), dem Dachverband der Berufsgenossenschaften und Unfallkas-
sen verwendet. Bei der DGUV wird eine Statistik tiber die als BK anerkannten HIV-
Infektionen gefiihrt. In dieser Statistik werden aber nicht alle beruflich bedingten
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HIV-Infektionen HIV-Infektionen HIV-Arbeitsplatzrisiko Gesamt
gesichert (n =9) wahrscheinlich (n =217) (n=53) (n=83")
Geschlecht
Frauen 5 (56%) 6 (29%) 16 (30%) 27 (33%)
Ménner 4 (44%) 157 (71%) 37 (70%) 56" (67%)
Beruf
Pflegeberuf 4 (44%) 12 (57%) 29 (55%) 45 (54%)
Arzthelfer 2 (22%) 12%) 3 (4%)
Laborant 1(11%) 1(5%) 3 (6%) 5 (6%)
(Zahn-) /Arzt 2 (22%) 5 (24%) 13 (25%) 20 (24%)
Andere™ 3% (14%) 7 (13%) 10 (12%)
Art der Exposition
Schnitt-/Stichverletzung 5 (56%) 16 76 %) 21 (25%)
Schleimhaut-/Hautkontakt 4 (44%) 3 (14%) 7 (8%)
Arbeitsplatzrisiko 52 (98 %) 52 (63 %)
Unbekannt/andere* 2% (10%) 1(2%) 3 (4%)
Expositionszeitraum
vor 1996 6 9 19 34
1996 und spiter 3 12 14 29
Unklar/keine Angaben 20

Tab. 1: Als Berufskrankheit anerkannte HIV-Infektionen in Deutschland stratifiziert nach Evidenzstatus, demografischen und Expositionskriterien, Stand

31. Dezember 2013; “davon 1 infiziertes Kind

HIV-Infektionen erfasst. So werden beamtete Bezieher von
Unfallrente wegen beruflich erworbener HIV-Infektionen
— z.B. aus Universititskliniken oder aus dem Auswirtigen
Dienst — aber auch Soldaten der Bundeswehr, die eine Rente
wegen Wehrbeschidigung z.B. nach Auslandseinsitzen be-
ziehen, in der BK-Statistik des DGUV nicht erfasst. Dariiber
hinaus muss fir die Beschiftigten im Gesundheitsdienst
von einer geringen Dunkelziffer nicht angezeigter Fille aus-
gegangen werden. So wurde von Giirtler et al.® eine berufs-
bedingte HIV-Infektion berichtet, von der unklar ist, ob eine
Anerkennung als BK erfolgte.

Berufskrankheit HIV/AIDS bei Beschiftigten im
Gesundheitsdienst
Bis zum 31. Dezember 2013 waren in Deutschland 82 BK
HIV/AIDS bei Beschiftigten im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium sowie die ei-
nes mittelbar infizierten Kindes (Unfallrente nach § 555a
RVO) anerkannt und registriert. Vier der betroffenen Be-
schiftigten — alle sind als Arzte operativ bzw. invasiv titig ge-
wesen — zogen sich die HIV-Infektion bei Tatigkeiten in HIV-
Hochprivalenzgebieten (Afrika) zu; sie standen dort unter
dem Schutz der deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung.

Bei neun der im Gesundheitsdienst erworbenen HIV-
Infektionen gilt der Kausalzusammenhang als sicher im
Sinne des Beweises. Nur in drei dieser Fille konnte jedoch
auch der wissenschaftliche Beweis mit Hilfe einer gene-
tischen Sequenzanalyse der beteiligten Virusstimme ge-
fithrt werden 878

Bei den tuibrigen Fillen wurde der Kausalzusammen-
hang mit hinreichender Wahrscheinlichkeit wegen einer
konkreten beruflichen Exposition zu Blut (21 Fille, ein-
schlieRlich eines mittelbar infizierten Kindes) gefithrt oder
es handelte sich um eine besondere berufliche Gefihrdung

im Sinne eines Arbeitsplatzrisikos (52 Fille); in einem Fall
ist eine Zuordnung mangels detaillierter Informationen
nicht moglich (s. Tab. 1).

Berufskrankheit HIV/AIDS bei Beschiftigten mit anderer
Tatigkeit

31 HIV-Infektionen bei Versicherten mit anderer Titigkeit
wurden als BK anerkannt (14 Fille) oder als Gesundheits-
schidigung nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Entwicklungshelfer-Ge-
setz (EhfG) (17 Fille). Zwei Chemielaboranten haben sich
beim Umgang mit HIV-Material in der Pharmaindustrie
infiziert. 29 HIV-Infektionen wurden durch die Unfallkas-
se des Bundes anerkannt, weil die Versicherten in HIV-
Hochprivalenzgebieten titig waren (28 in Afrika, eine Per-
son in der Karibik).

In der zweiten Hilfte der 199o0er Jahre wurde die Be-
stimmung des HIV-Subtyps als Beweismittel in die Berufs-
krankheitenverfahren bei der Unfallkasse des Bundes ein-
gefiihrt, weil die Subtypen (in Afrika) eine charakteristische
regionale Verteilung zeigen.

Es ist weithin unbekannt, dass auch auflerhalb des
Gesundheitswesens durch ,andere Tatigkeit® erworbene
HIV-Infektionen im Rahmen der Gesetzlichen Unfallver-
sicherung nach der Berufskrankheiten-Verordnung als BK
anerkannt oder nach dem Entwicklungshelfer-Gesetz (Eh{G)
entschidigt werden kénnen. Deshalb ist in diesem Bereich
mit einer erheblich héheren Dunkelziffer zu rechnen. Sexu-
ell erworbene HIV-Infektionen kénnen in besonderen Fillen
gef. nach dem EhfG entschidigt werden (s.u.). Die 17 Fille
nach dem EhfG betreffen iiberwiegend sexuell erworbene
HIV-Infektionen. Betroffene, denen diese Moglichkeit be-
kannt wird, scheuen sich oft aus vielfiltigen Griinden, eine
BK-Anzeige oder Anzeige nach dem EhfG zu erstatten bzw.
untersagen dies ihren Arzten.
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Bis 2006 galt auch der ungeschiitzte Geschlechtsverkehr als
ansteckungsgefihrdende Situation bzw. als fir den Titig-
keitsort typisches Risiko im Rahmen der GUV. Mehrere auf
diese Weise im Ausland erworbene HIV-Infektionen wurden
als BK nach 3101 anerkannt. Dem wurde durch das Urteil
des Bundessozialgerichtes (BSG) vom 21. Mirz 2006 (B 2
U 19/05 R) ein Ende gesetzt. Das BSG hat in dem o.g. Ur-
teil jedoch darauf hingewiesen, dass der § 10 des EhfG vom
18. Juni 1969 als Ausnahmevorschrift konzipiert ist, die den
Personen i.S. des { 1 des Gesetzes eine zusitzliche, tiber den
Unfallversicherungsschutz hinausgehende Absicherung ver-
schaffen soll, wenn nicht ein Arbeitsunfall oder eine Berufs-
krankheit vorliegen. § 10 Abs 1 des EhfG fiihrt aus: ,Ist eine
Gesundheitsstérung oder der Tod des Entwicklungshelfers
auf Verhiltnisse zuriickzufiihren, die dem Entwicklungsland
eigentiimlich sind und fiir den Entwicklungshelfer eine be-
sondere Gefahr auch auflerhalb des Entwicklungsdienstes
bedeuten, und beruht die Gesundheitsstérung oder der Tod
nicht auf einem Arbeitsunfall oder einer Berufskrankheit, so
gewihrt der Bund dem Berechtigten die Leistungen, die er
im Falle eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit aus
der gesetzlichen Unfallversicherung erhielte.

In Hochprivalenzgebieten der HIV-Infektion stellt (un-
geschiitzter oder z. B. durch Kondomversagen riskanter) Ge-
schlechtsverkehr i.d.R. ein fiir den Titigkeitsort typisches
Risiko i.S. des § 10 EhfG dar. Eine sozialgerichtliche Ent-
scheidung dazu nach dem EhfG liegt aus dem Jahr 1995 vor
(LSG Niedersachsen 21. Juni 1995; L 3 U 301/94). Die stin-
dige Anerkennungspraxis der Unfallkasse des Bundes folgt
diesem Urteil (dazu auch: Mehrtens/Brandenburg 1992, Lfg.
1/10 — /10, M 3101, S. 16/17, Ziff. 6.1).4

Diskussion

Auftillig ist der tiberproportional hohe Anteil ménnlicher Be-
schiftigter (= 70 %) an den berufsbedingten Infektionen bei
Beschiftigten im Gesundheitsdienst. Laut Statischem Bun-
desamt waren am 30. Juni 2006 von den knapp 2 Millionen
Beschiftigten im Gesundheitswesen 15% Minner; bis zum
31. Dezember 2012 war die Gesamtzahl der im Gesundheits-
wesen Beschiftigten auf 5,2 Millionen angestiegen, 24 % von
ihnen waren Minner.

Die Verteilung auf die Berufsgruppen entspricht etwa de-
ren statistischem Anteil an der Gesamtzahl der Beschiftigten.
Wie auch weltweit bilden die Pflegeberufe die grofite Grup-
pe. Bemerkenswert ist, dass sich entgegen weit verbreiteter
Befiirchtungen ,nur” ein Zahnarzt eine berufsbedingte HIV-
Infektion zugezogen hat. Die Anerkennung erfolgte nach der
Beweiserleichterung ,Arbeitsplatzrisiko“. Zahnirztliche As-
sistenzberufe sind in Deutschland gar nicht betroffen.

Seit Einfithrung der hochaktiven antiretroviralen Thera-
pie (HAART) Mitte der 199oer Jahre werden in Deutschland
die allermeisten Patienten entsprechend behandelt. Viele
haben seitdem keine nachweisbare oder nur eine sehr ge-
ringe Viruslast; sie sind weniger ansteckungsfihig. Die Zahl
der stationiren Behandlungen wegen HIV-assoziierter oder
AIDS-Erkrankungen ist zudem drastisch zurtickgegangen.
Gleichzeitig wurden die Hygiene- und Unfallverhiitungs-
maflnahmen verbessert (z. B. sichere Instrumente). Schlief3-

lich wurden Sofortmafnahmen und die HIV-Postexpositi-
onsprophylaxe (HIV-PEP) nach Exposition zu infektiésem
Material breit propagiert und eingesetzt.

Seit 199972 sind in Deutschland zwei ,gesicherte und
fiinf ,wahrscheinliche“ berufsbedingte HIV-Infektionen neu
hinzugekommen, bei denen in allen Fillen keine HIV-PEP
durchgefiithrt wurde; auflerdem acht Fille aus dem Bereich
gefihrdender Titigkeiten, bei denen der einzugrenzende
Infektionszeitraum offenbar kurz vor oder erst spiter nach
der Jahrhundertwende begonnen hatte. Bei der Mehrzahl der
Fille, die nach der Beweiserleichterung ,Arbeitsplatzrisiko®
als BK anerkannt worden sind, wurde die gefihrdende Titig-
keit bereits in den 1980er und frithen 199oer Jahren ausge-
iibt. In vielen Fillen ist aber unklar, zu welchem Zeitpunkt
die Infektion tatsichlich erfolgt ist.

Die Daten zeigen einen riickliufigen Trend von Neuinfek-
tionen etwa ab 1996 und deutlicher ab dem Jahr 2000. Ob die-
se Entwicklung auf den Riickgang der Infektiositit bei behan-
delten Patienten und die Sicherheitsmafnahmen einschlief3-
lich HIV-PEP zuriickgefithrt werden kann, bleibt aber speku-
lativ. Zumindest ist bisher keine Neuinfektion unter HIV-PEP
(PEP-Versagen) bekannt und als BK anerkannt worden.

Weltweit waren bis Ende 2002 insgesamt 344 Fille be-
rufsbedingter HIV-Infektionen bei Beschiftigten im Gesund-
heitswesen dokumentiert, davon 38 aus Deutschland.? Da
nicht alle Linder iiber eine zentrale Erfassung berufsbeding-
ter HIV-Infektionen verfiigen, muss weltweit mit einer nicht
unerheblichen Dunkelziffer nicht erkannter, nicht erfasster
sowie nicht publizierter Fille gerechnet werden. Die inter-
nationale wissenschaftliche Differenzierung unterscheidet
zwischen ursichlich ,gesicherten und ,wahrscheinlichen*
Infektionen und kennt die deutsche Kategorie ,besondere
berufliche Gefihrdung“ (Arbeitsplatzrisiko) nicht. Deshalb
werden seit der Aktualisierung 2005 neue Fille dieser Art in
der internationalen Statistik nicht (mehr) erfasst.
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Dreiviertel der Fallgeschichten von Beschiftigten aus dem Gesundheits-
wesen und alle von im Ausland Tatigen wurden vom Autor als Gutachter
gesehen.

Besonderer Dank fiir dariiber hinaus zur Verfiigung gestellte Daten geht an die
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
sowie an die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Fiir diesen Bericht danken wir Dr. Jens Jarke, Allgemeinarzt — Tropenmedi-
zin Hamburg, der auch als Ansprechpartner zur Verfiigung steht (E-Mail:
jarke.hamburg@gmx.net).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 36. Woche 2014 (Datenstand: 24.9.2014)

Darmkrankheiten

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

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Land 36. | 1.-36. | 1.-36. | 36. K 1.-36. | 1.-36. | 36. 1.-36. | 1.-36. | 36. | 1.-36. | 1.-36. | 36. | 1.-36. | 1.-36.
Baden-Wiirttemberg 155 4.447 | 4218 2 77 95 7 161 169 37 844 993 1 36 37
Bayern 211 5.550 | 4.835 6 178 187 20 522 514 69 1.480 | 1.641 4 56 70
Berlin 70| 1.972| 1910 2 56 57 18 358 403 13 460 396 2 54 43
Brandenburg 67 1642 | 1.476 2 23 25 9 213 268 12 481 457 0 4 12
Bremen 11 370 293 0 0 6 0 5 8 3 35 67 0 3 1
Hamburg 30 1374 1.274 0 32 40 11 194 185 8 186 326 2 28 26
Hessen 129 | 3.103 | 2.641 3 31 34 6 67 85 37 597 814 1 24 36
Mecklenburg-Vorpommern 58  1.421| 1.345 2 67 28 30 495 378 | 13 368 333 0 2 1
Niedersachsen 125 | 3.874| 3.416 3 117 128 23 433 399 43 880 | 1.347 0 4 11
Nordrhein-Westfalen 383 12.623 | 10.949 3 210 199 41 617 734 78  2.010 | 2.663 2 28 32
Rheinland-Pfalz 108 | 2.672 | 2.361 5 70 70 6 175 162 29 535 610 6 19 42
Saarland 31 836 823 0 2 7 0 17 25 8 99 113 0 1 2
Sachsen 141 3.542 | 3.402 5 144 105 29 628 551 29 | 1.038 | 1.123 1 17 33
Sachsen-Anhalt 52 1.280 | 1.125 2 59 43 32 543 492 | 25 650 893 0 9 6
Schleswig-Holstein 55| 1.747 | 1.689 1 25 46 1 62 56 12 307 456 0 2 10
Thiringen 62 1.396 | 1.245 2 28 23 6 185 233 | 32 703 932 0 9 9
Deutschland 1.688 | 47.853 | 43.004 | 38 | 1.119 | 1.093 | 239 | 4.675 | 4.662 | 448 10.674 [13.166 | 19 296 37

Darmkrankheiten

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

2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Land 36. | 1.-36.|1.-36.| 36. 1.-36. | 1.-36. 36. 1.-36. | 1.-36. | 36. | 1.-36.|1.-36.| 36. | 1.-36. | 1.-36.
Baden-Wirttemberg 3 78 96 44 4.727 4.910 20 1.927 | 2.289 11 349 346 1 41 49
Bayern 4 205 207 51 5.328 6.677 38  3.732 | 4.601 13 554 561 6 106 82
Berlin 3 51 58 29 2.054 1.675 12 1.273 1.859 7 242 283 1 75 64
Brandenburg 2 68 63 27 2.380 2.325 17 1.504 | 3.508 2 64 68 5 56 54
Bremen 0 3 11 3 453 319 0 150 242 1 17 12 0 6 6
Hamburg 1 36 48 16 1.287 1.801 6 729 1.671 0 78 110 0 17 11
Hessen 6 102 113 23 2.831 4.264 31 1.697 1.485 3 198 192 1 54 56
Mecklenburg-Vorpommern| 0 34 31 28 2.060 | 3.165 7 1247 | 1.595 4 100 84 5 51 45
Niedersachsen 3 163 147 41 4.371 5.712 23 1.949 | 4.046 1 141 136 1 70 63
Nordrhein-Westfalen 5 276 | 309 88 8.966 | 13.683 34 5004 | 8953 | 14 574 508 | 11 257 149
Rheinland-Pfalz 1 113 98 26 2.683 3.420 13 1.110 1.757 3 97 127 2 31 31
Saarland 0 13 7 1 499 1.132 2 518 396 4 30 12 0 8 7
Sachsen 7 175 234 74 5.383 6.309 36 | 2.658 | 4.669 4 157 202 12 131 121
Sachsen-Anhalt 2 111 105 28 2.958 3.355 12 1.862 1.925 1 67 61 7 37 184
Schleswig-Holstein 1 63 71 10 1.703 1.704 7 689 1.264 3 45 41 0 11 17
Thiringen 2 162 178 25 2.730 2.899 18 1.987 | 3.274 3 117 54 1 31 25
Deutschland 40 | 1.654 | 1.776 514 | 50.427 | 63.357 276 | 28.040 | 43.542 74 | 2.830 | 2.797 53 982 964

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (I1fSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten meldepflich-
tiger 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, Mumps, Windpocken, CJK, HUS, Tuberkulose und
Polio zusitzlich auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestatigt dem RKI iibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Ku-
mulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes (aufer fiir Mumps, Rételn, Keuchhusten und Windpocken). Die Kumulativwerte ergeben sich aus der
Summe tbermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch erganzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 36. Woche 2014 (Datenstand: 24.9.2014)
Virushepatitis und weitere Krankheiten
Henpatiti TS et Meningokokken-
epatitis A Hepatitis B Hepatitis C . . Tuberkulose
Erkrankung, invasiv
2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013
Land 36. | 1.-36.|1.-36.| 36. | 1.-36.|1.-36.| 36. 1-36. | 1.-36. | 36. | 1.-36.| 1.-36. | 36. | 1.-36. | 1.-36.
Baden-Wiirttemberg 0 41 57 0 42 44 15 649 620 1 29 27 8 316 423
Bayern 0 62 59 1 90 75 15 741 736 1 26 35 7 487 419
Berlin 1 20 32 2 54 45 14 399 365 0 17 21 6 252 262
Brandenburg 2 16 16 0 13 9 2 50 46 0 3 3 1 70 80
Bremen 0 4 24 1 7 12 1 30 21 0 2 2 0 36 39
Hamburg 2 10 16 1 32 26 4 87 90 0 5 5 3 91 137
Hessen 1 29 41 1 48 48 13 412 288 1 10 17 5 352 316
Mecklenburg-Vorpommern| 0 5 17 0 7 7 0 28 45 0 4 4 1 42 56
Niedersachsen 0 39 39 1 29 29 9 159 203 0 12 19 4 254 229
Nordrhein-Westfalen 3 84 98 0 93 104 18 595 500 0 39 52 12 728 727
Rheinland-Pfalz 1 17 45 0 19 40 3 172 169 0 14 17 4 116 115
Saarland 1 8 7 1 13 8 1 83 40 0 1 6 2 41 31
Sachsen 0 12 15 3 16 30 5 250 227 0 3 11 4 94 96
Sachsen-Anhalt 0 14 17 0 15 18 2 63 90 0 3 2 8 77 79
Schleswig-Holstein 1 1 13 0 12 8 5 107 91 0 12 20 4 52 67
Thiiringen 2 17 12 0 2 10 2 88 50 0 5 8 0 59 43
Deutschland 14 389 508 n 492 513 109 | 3.913 | 3.581 3 185 249 69 | 3.070 | 3.120
Impfpriventable Krankheiten
Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken *++
2014 2013 2014 2014 2014 2014
Land 36. 1.-36. 1.-36. 36. 1.-36. 36. 1.-36. 36. 1.-36. 36. 1.-36.
Baden-Wirttemberg 0 9 54 0 45 0 2 18 1.086 30 2.504
Bayern 5 99 703 2 96 0 8 35 1.869 30 2.849
Berlin 0 12 485 1 40 0 3 7 489 13 1.038
Brandenburg 0 2 58 0 6 0 3 9 406 6 481
Bremen 0 4 7 0 1 0 0 2 14 3 350
Hamburg 0 13 15 1 18 0 1 2 124 4 250
Hessen 0 19 10 1 44 0 1 15 473 8 938
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 1 0 7 0 0 7 139 0 135
Niedersachsen 0 6 15 0 32 0 2 15 610 8 1.049
Nordrhein-Westfalen 2 24 124 2 194 0 2 34 1.212 62 3.829
Rheinland-Pfalz 0 3 10 1 36 0 2 10 418 4 563
Saarland 0 2 0 0 4 0 1 0 71 0 86
Sachsen 1 4 46 1 19 0 1 24 470 11 1.555
Sachsen-Anhalt 0 4 11 0 4 0 0 12 312 9 392
Schleswig-Holstein 0 38 9 0 19 0 2 1 142 4 329
Deutschland 8 240 1.551 9 574 0 31 199 8.279 194 16.644

Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben herausgegeben. Ausfiihrliche Erlduterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden
sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* Beginnend mit der Ausgabe 5/2011 werden ausschlieflich 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
klinischen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03). +** Die Erfiillung der Referenzdefinition wurde anhand der tibermittelten Symptome berechnet.
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2014 2014 2013 2013
Krankheit 36. Woche|1.-36. Woche| 1.-36. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 10 981 1.650 1.985
Brucellose 1 32 16 28
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 1 54 81 111
Dengue-Fieber 19 430 600 878
FSME 6 189 302 420
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 4 59 57 77
Hantavirus-Erkrankung 3 281 104 161
Hepatitis D 0 13 22 33
Hepatitis E 6 394 342 458
Influenza 5 6.919 70.017 70.222
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 4 3 294 416
Legionellose 29 513 639 923
Leptospirose 4 102 55 80
Listeriose 8 392 322 468
Ornithose 0 7 9 10
Paratyphus 0 14 41 56
Q-Fieber 3 194 75 115
Trichinellose 0 1 14 14
Tulardmie 1 6 13 20
Typhus abdominalis 3 31 55 90

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Erreger anderer himorrhagischer Fieber — Chikungunya-Fieber
1. Baden-Wiirttemberg, 30 Jahre, weiblich (Infektionsland Dominikanische Republik)
2. Hessen, 26 Jahre, weiblich (Infektionsland Indonesien)

(85. und 86. Chikungunya-Fall 2014)

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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