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Praambel

Die Herausgabe dieser Reihe erfolgt durch das Robert Koch-Institut (RKI) auf
der Grundlage des § 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG). Zielgruppe der RKI-Rat-
geber sind Fachkreise, u.a. Arztinnen und Arzte, medizinisches Fachpersonal
und der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD). Informationen zu wichtigen In-
fektionskrankheiten sollen aktuell und konzentriert der Orientierung dienen.
Die Beitrige werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Referenzzentren
(NRZ), Konsiliarlaboren (KL) sowie weiteren Expertinnen und Experten erarbei-
tet. Die RKI-Ratgeber sind auf der Internetseite des RKI (www.rki.de/ratgeber)
abrufbar. Neu erstellte RKI-Ratgeber und deutlich iiberarbeitete Folgeversionen
werden im Epidemiologischen Bulletin (www.rki.de/epidbull) ver6ffentlicht.

Erstverdffentlichung im Epidemiologischen Bulletin 37/2001, iiberarbeitete Fas-
sung vom September 2019.

Erreger

Das Mumpsvirus ist ein behiilltes einzelstringiges Negativstrang-RNA-Virus aus
der Familie der Paramyxoviridae im Genus Rubulavirus. Die RNA ist von einem
Nukleokapsid umgeben; ein Matrixprotein kleidet die Innenseite der Virushiille
aus. Die Glykoproteine Himagglutinin-Neuraminidase und das Fusionsprotein
bilden Spikes, welche aus der Virushiille herausragen. Das Mumpsvirus ist sehr
empfindlich gegentiber dufleren Einfliissen wie Hitze, Licht, UV-Strahlen, fett-
l6senden Substanzen und Desinfektionsmitteln.

Von Mumpsviren ist nur ein humanpathogener Serotyp bekannt. Mumpsviren
werden nach einer von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterstiitzten
Nomenklatur von 2012 in die Genotypen A bis N eingeteilt und kénnen sich in
ihren biologischen Eigenschaften wie der Neurovirulenz unterscheiden. Auch
die Fihigkeit zur Kreuzreaktion kann von Genotyp zu Genotyp variieren und
unterschiedlich stark ausgeprigt sein. Die einzelnen Genotypen sind geogra-
fisch unterschiedlich verbreitet: Die Genotypen A, C, D, G und H werden vor
allem in der westlichen Hemisphire beobachtet, wihrend die Genotypen B, F, I,
J/Kund L vor allem im asiatischen und pazifischen Raum auftreten. In Deutsch-
land wurden Mumps-Erkrankungen in den letzten Jahren vor allem durch den
Genotyp G verursacht, dessen Auftreten weltweit zunimmt.

Vorkommen

Mumpsviren sind weltweit endemisch verbreitet. Infektionen treten ganzjihrig
auf, in gemiRigten Klimazonen wurde vor Einfithrung der Impfung eine Sai-
sonalitdt mit Hiufungen im Winter und Frithjahr beobachtet. In der Vorimpf-
dra bis Mitte der 19770er Jahre lag das Pradilektionsalter bei 5- bis 9-jdhrigen
Kindern und die jahrliche Inzidenz betrug mehr als 200 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner.
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Seit dem 29. Mirz 2013 besteht gemif IfSG fiir Arztinnen
und Arzte sowie Labore eine bundesweite Meldepflicht fiir
Mumps und den Nachweis von Mumpsviren, diese liefert
aktuelle Daten tiber die Mumps-Epidemiologie in Deutsch-
land. Nur die fiinf 6stlichen Bundeslidnder hatten schon vor
2013 gemaf jeweiliger Landesverordnung eine Meldepflicht
fiir Arztinnen und Arzte sowie Labore implementiert. Um
im Falle eines Mumps-Verdachtes die Diagnose eindeutig
zu sichern, wird gebeten, bei Verdacht auf Mumps eine Pro-
be fiir die PCR an das NRZ fiir Masern, Mumps, Rételn zur
diagnostischen Absicherung und fiir die molekulare Sur-
veillance zu tibersenden. Geeignet sind Rachenabstriche
und Urin, die innerhalb von 7 Tagen nach Symptombeginn
entnommen wurden.

Seit Einfithrung der Meldepflicht im Jahr 2013 wur-
den durchschnittlich jihrlich 700 Mumps-Erkrankungen
itbermittelt. Die Mumps-Erkrankungen werden zu > 9o %
in Deutschland erworben. Im Jahr 2018 betrug die bundes-
weite Inzidenz 0,6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.
Auffillig ist, dass die Inzidenzen in den 6stlichen Bundes-
lindern unterhalb des Bundesdurchschnitts liegen. Dies ist
moglicherweise Ausdruck der héheren Impfquoten in die-
sen Regionen. Auffillig unter den Meldungen ist der hohe
Anteil an Impfdurchbriichen. Knapp 20 % der iibermittel-
ten Fille waren zum Zeitpunkt der Erkrankung vollstindig
und zeitgerecht geimpft.

In den letzten Jahrzehnten wurden bundesweit mehrere
groflere Mumps-Ausbriiche registriert. Der gréfite war ein
iiberregionaler Ausbruch in Bayern 2010/201 mit fast 300
iibermittelten Fillen. Mehr als die Hilfte der Erkrankten
war 16—24 Jahre alt. Es waren vor allem Jugendliche und
junge Erwachsene in weiterfithrenden Schulen, Fach-
hochschulen, Universititen und Sportvereinen betroffen.
Dies hat dazu gefiihrt, dass die Stindige Impfkommission
(STIKO) 2012 eine berufliche Indikation zur Mumps-Imp-
fung fur in Ausbildungseinrichtungen fiir junge Erwachse-
ne Titige empfohlen hat.

In den letzten Jahrzehnten wurden auch in den USA,
Kanada und dem Vereinigten Kénigreich lang anhaltende
und umfangreiche Mumps-Ausbriiche beobachtet: Hier
waren meist Jugendliche und junge Erwachsene in Schu-
len und Universititen betroffen. Viele der Erkrankten hat-
ten eine abgeschlossene Grundimmunisierung. Der gréfite
Ausbruch in den USA mit iiber 6.500 Fillen betraf vor-
nehmlich College- und Universititsstudenten, von denen
itber 60 % zwei Impfungen erhalten hatten.

Daten zur Mumps-Epidemiologie weisen darauf hin, dass
nach Einfithrung der Impfung zum Schutz vor Mumps
eine Verschiebung der Mumps-Fille in hohere Erkran-
kungsalter stattgefunden hat. Dies ist von besonderem
Interesse, da mit steigendem Erkrankungsalter eine Zu-
nahme der Komplikationsrate im Rahmen der Mumps-Er-
krankung beobachtet wird. Diese Altersverschiebung wur-
de auch in den USA und Kanada sowie anderen Lindern
Europas registriert.

Als Ursache fiir die Altersverschiebung und Infektionen un-
ter zweifach Geimpften werden vor allem ein tiber die Zeit
abnehmender Impfschutz (waning immunity), eine man-
gelnde Boosterung durch weniger zirkulierende Wildviren
aufgrund steigender Impfquoten unter Kindern sowie mog-
liche Antigenunterschiede zwischen Impfstoffvirus und
Ausbruchsstamm (,Antigen-Mismatch) diskutiert. Neben
diesen Griinden sind fiir die Altersverschiebung in Deutsch-
land sicher auch die mangelhaften Impfquoten fiir die zweite
Mumps-Impfstoftdosis verantwortlich, die bis 2001 bei den
Schuleingangsuntersuchungen unter 50 % betrugen.

Reservoir
Der Mensch ist das einzige Erregerreservoir.

Infektionsweg

Die Ubertragung erfolgt vor allem aerogen durch Tropf-
cheninfektion und direkten Speichelkontakt, seltener
durch mit Speichel kontaminierte Gegenstinde. Die mog-
liche Virusausscheidung im Urin und in der Muttermilch
hat meist keine praktische Bedeutung fiir die Ubertragung.
Auf Oberflichen und Gegenstinden bleiben Mumpsviren
nur wenige Stunden infektios.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt in der Regel 16-18 Tage (12—25
Tage sind moglich).

Klinische Symptomatik

Mumps (Parotitis epidemica) ist eine systemische Infekti-
onskrankheit, die in jedem Lebensalter auftreten kann. Sie
fuhrt in der Regel zu lebenslanger Immunitit; Reinfekti-
onen sind jedoch moglich, aber selten. Zusitzlich ist zu
beachten, dass eine vollstindige Grundimmunisierung mit
zwei Impfungen eine Mumps-Erkrankung nicht vollstin-
dig ausschlieft. Der Grofsteil der Mumps-Infektionen im
Kleinkindalter verlduft subklinisch (30—40 % der Infektio-
nen) oder prisentiert sich als akute respiratorische Erkran-
kung (40-50% der Erkrankungen). Typischerweise ist die
Mumps-Erkrankung durch eine schmerzhafte einseitige
(20-30%) bzw. doppelseitige (70-80%) entziindliche
Schwellung der Parotis gekennzeichnet, welche etwa 3-8
Tage andauert.

Bei 10-15% der Erkrankungen wird eine Beteiligung der
submandibuliren bzw. der sublingualen Speicheldriisen
beobachtet. Den Speicheldriisenschwellungen kann ein
mehrtigiges Prodromalstadium mit Fieber, Kopfschmerz,
Unwohlsein, Myalgien und Appetitverlust vorausgehen.

Im Rahmen der Erkrankung kann eine Reihe von Kompli-
kationen auftreten, die mit steigendem Alter hiufiger wer-
den. Eine Beteiligung des Zentralen Nervensystems (ZNS),
von der minnliche Erkrankte hiufiger betroffen sind als
weibliche, gehort nach den Speicheldriisenaffektionen zu
den hiufigsten Komplikationen. Sie reicht von einer asymp-
tomatischen Pleozytose bei bis zu 50 % der Erkrankten bis
zur Enzephalitis bei unter 1% der an Mumps Erkrankten.
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Eine Mumps-Enzephalitis verlduft bei 1,5% der Fille t6d-
lich. Bei 1-10 % der Erkrankten werden aseptische Menin-
gitiden beobachtet, die jedoch nicht mit persistierenden
Spatfolgen oder letalem Ausgang assoziiert sind. Eine tran-
siente Taubheit im Hochfrequenzbereich wurde bei ca. 4 %
der Mumps-Fille beobachtet, eine persistierende unilate-
rale Taubheit tritt bei 1 von 20.000 Mumps-Erkrankungen
auf. ZNS-Beteiligungen manifestieren sich meist 4—5 Tage
nach der Parotitis und dauern 7-10 Tage an; sie konnen
der Parotitis aber auch vorangehen oder einziges Symptom
der Mumps-Erkrankung sein.

Eine hiufige Komplikation beim jugendlichen bzw. erwach-
senen Mann (tritt selten prapubertir auf) ist mit 15-30%
die Orchitis (15—30% davon bilateral), welche sich norma-
lerweise 4—8 Tage nach der Parotitis manifestiert und fur
etwa 1—2 Wochen fortbesteht. Eine testikulire Atrophie wird
in 40-70%, ein abnormes Spermatogramm in bis zu 25%
der Orchitis-Fille beschrieben, eine resultierende Sterilitit
ist jedoch selten. Bei der erwachsenen Frau kann im Rah-
men der Mumps-Infektion bei bis zu 30% der Fille eine
Mastitis und bei bis zu 5% eine Oophoritis auftreten. Eine
Mumps-Erkrankung wihrend der Schwangerschaft ist nicht
mit einer erhdhten Rate an kongenitalen Missbildungen as-
soziiert. Literaturberichte aus den Goer Jahren, die auf eine
erhohte Abortrate infolge einer Mumps-Infektion wihrend
des ersten Trimesters hinweisen, haben sich nicht bestitigt.

Als Komplikationen der Mumps-Infektion konnen zusitz-
lich eine Pankreatitis (ca. 4% der Fille), Nephritis, Arth-
ritis, Animie oder Myokarditis mit EKG-Verinderungen
auftreten. Todesfille an Mumps sind in den letzten Jah-
ren nicht iibermittelt worden. Die Schwere der Mumps-
Erkrankung und die Haufigkeit von Komplikationen sind
bei 2-fach Geimpften geringer als bei Ungeimpften.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Die Ansteckungsfihigkeit ist 2 Tage vor Erkrankungs-
beginn bis 4 Tage danach am gréfiten. Insgesamt kann ein
Infizierter 7 Tage vor Auftreten der Parotisschwellung bis
9 Tage danach ansteckend sein. Auch klinisch inapparente
Infektionen sind ansteckend.

Diagnostik

1. Differenzialdiagnostik

Mogliche Differenzialdiagnosen sind unter anderem: virale
Infektionen mit dem Epstein-Barr-Virus, den Parainfluenza-
viren (Typ 1 und 3), Influenzavirus A, Coxsackieviren, Ade-
noviren und bakterielle Infektionen der Ohrspeicheldriise.

2. Labordiagnostik

Bei einem typischen Verlauf von Mumps wird die Diagnose
hiufig klinisch anhand der charakteristischen Ohrspei-
cheldriisenschwellung gestellt. Da die Bestitigungsrate der
klinischen Diagnose gering ist und die Mumps-Inzidenzen
heutzutage niedrig sind, sollte zur Sicherung der klini-
schen Diagnose eine Laboruntersuchung veranlasst wer-

den. Insbesondere beim Nachweis von Erkrankungen bei
Geimpften ist die Labordiagnostik (Serologie und PCR, s.u.)
fiir den Nachweis der Mumps-Erkrankung unerlisslich.

Fur die Labordiagnostik steht ein breites Spektrum von
Methoden zur Verfuigung, die den Nachweis spezifischer
Antikorper und den Virusnachweis umfassen:

Die akute Mumps-Erkrankung kann nur bei Ungeimpften
bzw. serologisch naiven Patienten mittels ELISA tiber den
Nachweis virusspezifischer IgM-Antikérper labordiagnos-
tisch gesichert werden. IgM-Antikérper sind bereits in den
ersten Tagen der Erkrankung nachweisbar, erreichen ihr
Maximum etwa 7 Tage nach Symptombeginn und bleiben
itber Wochen erhéht.

Testverfahren zum Nachweis von Mumpsvirus-IgM-Anti-
korpern kénnen jedoch auch unspezifische, falsch-positive
Ergebnisse erzielen. Deshalb ist zur eindeutigen Klirung
die zusitzliche RT-PCR-Diagnostik wesentlich. Bei Perso-
nen, die eine Mumps-Erkrankung trotz Impfung entwi-
ckeln, ist IgM hiufig nicht nachweisbar. Mumps kann bei
Geimpften daher aufgrund eines negativen IgM-Nachwei-
ses nicht sicher ausgeschlossen werden. In diesen Fillen
sollte neben der Serologie unbedingt eine RT-PCR aus Ra-
chenabstrich oder Urin veranlasst werden. Weiterhin kann
eine zweite Serumprobe im Abstand von 10—14 Tagen ge-
wonnen und untersucht werden: Im Vergleich der beiden
parallel untersuchten IgG-Titer deutet ein signifikanter
(> 4-facher) Anstieg auf eine Mumps-Infektion hin.

Die Mumps-PCR wird im NRZ fiir Masern, Mumps, Roteln
kostenfrei durchgefiihrt, wenn ein klinischer Verdachtsfall
besteht. Fiir eine PCR sollten Rachenabstrich und Urin
eingesendet werden, die nicht spiter als 7 Tage nach Symp-
tombeginn entnommen wurden (s. Abschnitt ,Beratung
und Spezialdiagnostik“). Im Falle eines RNA-Nachweises
und ausreichender Viruslast erfolgt im NRZ eine Mumps-
Genotypisierung.

Therapie

Die Therapie ist ausschliefllich symptomatisch (z.B. An-
algetika, Antipyretika). Eine spezifische antivirale Therapie
gegen Mumps gibt es nicht.

Priaventiv- und BekimpfungsmaRnahmen

1. Priventive Mafinahmen

Die wirksamste priventive Mafinahme ist die Schutzimp-
fung gegen Mumps. Der Mumps-Impfstoff ist ein Lebend-
impfstoff und enthilt attenuierte, auf Hithnerembryozel-
len geziichtete Mumpsviren (Stamm Jeryl Lynn bzw. davon
abgeleitet RIT 4385); er ist seit dem Jahr 1976 als Masern-
Mumps-Rételn- bzw. seit 2006 als Masern-Mumps-Rételn-
Varizellen-Kombinationsimpfstoff (MMR- bzw. MMRV-
Vakzine) zugelassen. Die Impfung erzeugt sowohl eine
humorale als auch zellulir vermittelte Immunitit. Eine
Altersbegrenzung fiir die Gabe der Impfung existiert nicht.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/mmr_inhalt.html
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1976 wurde erstmalig von der STIKO in der Bundesrepub-
lik eine Empfehlung fiir eine einmalige Mumps-Impfung
(ab dem 2. Lebensjahr) ausgesprochen; in der DDR wurde
nicht gegen Mumps geimpft. Ab 1991 empfahl die STIKO
im gesamten Bundesgebiet die Gabe von zwei Impf-
dosen (2. Lebensjahr und 6. Lebensjahr) — vorzugsweise
als MMR-Kombinationsimpfstoff. Seit 2001 gilt die aktuell
bestehende Impfempfehlung, die erste Dosis im Alter von
11-14 Monaten, gefolgt von der zweiten Dosis im Alter von
15—23 Monaten zu verabreichen. Versiumte Impfungen
sollen bis zum 18. Geburtstag nachgeholt werden. Die Ef-
fektivitit der Mumps-Impfung betrigt nach einer einma-
ligen Impfung 78 % (95% KI: 49—92%) und nach einer
zweimaligen Impfung 88 % (95 % KI: 66—95%).

Im Rahmen der jihrlich durchgefiihrten Schuleingangs-
untersuchungen zeigt sich, dass die Mumps-Impfquo-
ten seit 2005 gestiegen sind. Zum Schuleingang im Jahr
2017 lag die Impfquote fiir die erste Mumps-Impfung
bei 96,9 %. Eine zweite Mumps-Impfung hatten 92,6 %
erhalten.

Um Ausbriiche oder eine kontinuierliche Zirkulation des
Mumpsvirus zu vermeiden, sollte bundesweit eine Mumps-
Impfquote in der Bevolkerung von mindestens 95 % fiir die
zweite Impfung erreicht werden. Zusitzlich sollten Immu-
nititsliicken bei Jugendlichen geschlossen werden.

Eine berufliche Impfindikation mit einer einmaligen
MMR-Impfung besteht laut STIKO fiir nach 1970 Gebore-
ne mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder nur einer
Impfung in der Kindheit, die in Gesundheitsdienstberufen
in der unmittelbarem Patientenversorgung, in Gemein-
schaftseinrichtungen oder Ausbildungseinrichtungen fiir
junge Erwachsene titig sind. Nach dem Berufsgenossen-
schaftlichen Untersuchungsgrundsatz G 42 sollten alle
Beschiftigten in Risikobereichen des Gesundheitswesens
gegen Mumps geschiitzt sein.

2. Mafinahmen bei Einzelerkrankungen

An Mumps erkrankte Patienten sollten bei stationiirer Be-
handlung fiir die Dauer von 9 Tagen ab Beginn der Symp-
tomatik im Isolierzimmer untergebracht werden. Das
Tragen einer personlichen Schutzkleidung, bestehend aus
Schutzkittel, Einmalhandschuhen und einem direkt anlie-
genden mehrlagigen Mund-Nasen-Schutz oder einer Atem-
schutzmaske (FFP), ist bei Betreten des Patientenzimmers
erforderlich. Detaillierte Angaben insbesondere zur Basis-
hygiene und zu den spezifischen Hygienemafinahmen bei
der Isolierung enthilt die Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO)
,Infektionsprivention im Rahmen der Pflege und Be-
handlung von Patienten mit iibertragbaren Krankheiten*
(www.rki.de/krinko-uebertragbare-krankheiten).

Desinfektionsmafinahmen
Zur chemischen Desinfektion sind Mittel mit nachge-
wiesener Wirksamkeit anzuwenden, mit dem Wirkungs-

bereich ,begrenzt viruzid“ (wirksam gegen behtillte Viren),
,begrenzt viruzid PLUS“ oder ,viruzid“ anzuwenden. In-
formationen zur Desinfektion bei Viren sind in der entspre-
chenden Stellungnahme des Arbeitskreises Viruzidie beim
RKI enthalten. Geeignete Mittel enthalten die Liste der
vom RKI gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel
und -verfahren (RKI-Liste) und die Desinfektionsmittel-
Liste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH-Liste).
Bei behordlich angeordneten Desinfektionsmafinahmen
ist die RKI-Liste heranzuziehen.

Erkrankungen in Gemeinschaftseinrichtungen

(gemdf3 { 33 IfSG, u. a. Kindergdrten, Schulen, Heime)

Nach § 34 Abs. 3 des IfSG diirfen Personen, die an Mumps
erkrankt oder dessen verdichtig sind, solange in Gemein-
schaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-,
Aufsichts- oder sonstigen Titigkeiten (bei denen sie Kon-
takt zu den dort Betreuten haben) ausiiben, bis nach adrzt-
lichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit durch
sie nicht mehr zu befiirchten ist.

Entsprechend diirfen auch die in Gemeinschaftseinrich-
tungen Betreuten, die an Mumps erkrankt sind oder bei
denen ein Verdacht auf Mumps besteht, weder die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Riume
betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung
nutzen noch an Veranstaltungen der Gemeinschaftsein-
richtung teilnehmen.

Die zustindige Behorde kann im Einvernehmen mit dem
Gesundheitsamt fiir die in § 33 IfSG genannten Einrichtun-
gen Ausnahmen von den genannten Verboten zulassen,
wenn eine Ubertragung der Viruserkrankung durch ent-
sprechende Mafinahmen verhiitet werden kann.

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen
kann nach Abklingen der klinischen Symptome, jedoch
frithestens 5 Tage nach dem Beginn der Mumps-Erkran-
kung, erfolgen. Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht
erforderlich.

3. Umgang mit Kontaktpersonen

Personen, in deren Wohngemeinschaft nach drztlichem
Urteil eine Mumps-Erkrankung oder ein Verdacht auf
eine Mumps-Erkrankung aufgetreten ist und die als an-
steckungsverdichtig anzusehen sind, diirfen solange in
Gemeinschaftseinrichtungen keine Titigkeiten ausiiben,
bei denen sie Kontakt zu Betreuten haben bzw. diese als
Betreute/r besuchen, bis nach idrztlichem Urteil eine Wei-
terverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu be-
furchten ist (§ 34 Abs. 3 IfSG).

Mogliche MaRnahmen zum Umgang mit Kontaktperso-
nen, die Gemeinschaftseinrichtungen besuchen oder in
ihnen titig sind, sind in Abhingigkeit vom Impf- und Im-
munstatus in Tabelle 1 (s. S. 401) dargestellt.


https://www.rki.de/krinko-uebertragbare-krankheiten
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Immunstatus bzw. Anamnese

MaRnahme/Empfehlung

Arztlich gesicherte anamnestische Mumps-Erkrankung
ODER

Vor 1970 Geborene

ODER

Positiver IgG-Nachweis

Keine MaRnahmen
Kein Ausschluss

2 dokumentierte Impfungen

Keine MaRnahmen
Kein Ausschluss

1 dokumentierte Impfung

Impfung im Alter < 18 Jahren:

»  Kein Ausschluss (Ausnahme: bei Kontakt zu Schwangeren und immunsupprimierten
Personen ohne Mumps-Anamnese oder fehlender bzw. unsicherer Mumps-Immunitit
[kein 1gG] Ausschluss fiir 18 Tage™)

»  Empfehlung zweite MMR-Impfung nachholen

Impfung im Alter = 18 Jahren:
»  Kein Ausschluss

Ab 1970 Geborene, die ungeimpft sind bzw. keine doku-
mentierte Impfung UND keine bzw. unklare Mumps-
Anamnese haben

vvyYy

Ausschluss empfehlen fiir Dauer der mittleren Inkubationszeit (18 Tage)”
Empfehlung zur sofortigen MMR-Impfung

Wiederzulassung empfehlen nach erfolgter MMR-Impfung (Ausnahme: bei Kontakt
zu Schwangeren und immunsupprimierten Personen ohne Mumps-Anamnese oder
fehlender bzw. unsicherer Mumps-Immunitit [kein IgG] Ausschluss fiir 18 Tage®) bzw.
bei nachgewiesener Immunitit (positiver IgG-Antikérpertiter)

Tab. 1: Empfohlene MaRnahmen fiir Personen, die Gemeinschaftseinrichtungen besuchen oder in ihnen titig sind und Kontakt zu einer an Mumps

erkrankten Person oder zu einer Person mit Verdacht auf Mumps hatten

* Lassen sich die Expositionszeitpunkte eindeutig festlegen, kann der Zeitraum des Ausschlusses begrenzt werden auf die Zeit vom 10. Tag nach dem

ersten Kontakt bis zum 18. Tag nach dem letzten Kontakt

Die in Tabelle 1 genannten Mafinahmen stellen Empfeh-
lungen dar, die der konkreten Situation und den jeweiligen
Gegebenheiten entsprechend angepasst werden miissen.
Dazu gehort auch die Entscheidung, ob die Mafinahmen
nur auf die Haushaltskontakte im engeren Sinne be-
schrinkt bleiben oder auf alle Personen in der Gemein-
schaftseinrichtung ausgedehnt werden, zu denen eine an
Mumps erkrankte Person in ihrer infektiosen Phase Kon-
takt hatte, um durch diese Ausweitung das Ansteckungs-
risiko in der Gemeinschaftseinrichtung so gering wie mog-
lich zu halten. Nach § 34 Abs. 7 IfSG kann die zustindige
Behorde im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fiir
die in § 33 genannten Einrichtungen Ausnahmen von dem
Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz 3,
zulassen, wenn Mafinahmen durchgefithrt werden oder
wurden, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten
Erkrankungen verhtitet werden kann.

Ziel des Kontaktmanagements ist es besonders vulnera-
ble Personen wie Schwangere und immunsupprimierte
Personen ohne Mumps-Immunitit zu schiitzen. Anliss-
lich einer Mumps-Erkrankung in einer Gemeinschafts-
einrichtung sollte der Impfstatus bei den Kontaktperso-
nen kontrolliert werden und die Nachimpfung von bisher
Nicht- oder Nicht-vollstindig-Geimpften erfolgen. Die im
Vergleich zu Masern niedrigere Ansteckungsfihigkeit von
Mumps und die hohe Rate subklinischer Verldufe sollte
bei dem Kontaktmanagement beriicksichtigt werden. Eine
Wiederzulassung kann nach Impfung erfolgen, wenn die
Kontaktperson keinen Kontakt zu einer besonders vulnera-
blen Person hat.

Postexpositionelle Impfung

Wichtigste Mafinahme zur Verhinderung einer weiteren
Ausbreitung ist die postexpositionelle Impfung bisher un-
geimpfter bzw. nur einmal geimpfter Kontaktpersonen, die
moglichst sofort nach Kontakt erfolgen sollte. Die Impfung

kann eine Infektion nicht verhindern, bietet aber einen
Schutz bei zukiinftigen Expositionen. Eine postexpositio-
nelle Immunglobulingabe wird aufgrund der fehlenden
Effektivitit nicht empfohlen.

4. Mafinahmen bei Ausbriichen

Eine gute Zusammenarbeit zwischen dem zustindigen Ge-
sundheitsamt und der betroffenen Einrichtung ist wichtig,
um ein Erkrankungsgeschehen schnell einzudimmen und
die weitere Ausbreitung zu unterbrechen. So kénnen fir
gefihrdete Personen frithzeitig priventive Mafinahmen
eingeleitet werden (s. MafRnahmen bei Einzelerkrankun-
gen und Umgang mit Kontaktpersonen). Kann ein Aus-
bruchsgeschehen mit den empfohlenen Mafinahmen nicht
eingedimmt und unterbrochen werden, kann auch eine
dritte MMR-Impfung von bereits 2-mal Geimpften in der
Gemeinschaftseinrichtung erwogen werden.

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemdf IfSG

Dem Gesundheitsamt wird gemifl § 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG
der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an
Mumps sowie gemifl § 7 Abs. 1 IfSG der direkte oder indi-
rekte Nachweis von Mumpsvirus, soweit er auf eine akute
Infektion hinweist, namentlich gemeldet.

Die Meldungen miissen dem Gesundheitsamt spitestens
24 Stunden nach erlangter Kenntnis vorliegen.

In § 8 IfSG werden die zur Meldung verpflichteten Perso-
nen benannt (www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__8.html).

In § 9 IfSG ist festgelegt, welche Angaben die namentli-
che Meldung an das Gesundheitsamt enthalten muss/darf
(www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__g.html).


https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__8.html
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__9.html
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Benachrichtigungspflicht gemdR IfSG

Leiterinnen und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen
haben gemifl § 34 Abs. 6 IfSG das zustindige Gesund-
heitsamt unverziiglich zu benachrichtigen,

» wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende
Personen an Mumps erkrankt oder dessen verdichtig
sind oder

» wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer Einrich-
tung betreuten oder betreuenden Personen nach irztli-
chem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf
Mumps aufgetreten ist.

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt iibermittelt gemifd § u Abs. 1 IfSG
an die zustindige Landesbehorde nur Erkrankungs- oder
Todesfille und Erregernachweise, die der Falldefinition ge-
mif § u Abs. 2 IfSG entsprechen.

Die vom RKI erstellten Falldefinitionen sind auf den Inter-
netseiten des RKI unter www.rki.de/falldefinitionen veréf-
fentlicht.

Weitergehende Mitteilungspflichten
Es bestehen ergidnzende Verordnungen in Thiiringen.

Beratung und Spezialdiagnostik

Das Robert Koch-Institut fiihrt keine individuelle medizinische Beratung
zu Klinik, Therapie oder Impfungen durch. Bitte wenden Sie sich diesbe-
ziiglich an Arztinnen und Arzte oder Kliniken in lhrer Nihe, bei denen
méglichst eine Spezialisierung fiir Infektionskrankheiten besteht.

Beziiglich Fragen zu Infektionsschutz und -pravention, kontaktieren Sie
bitte Ihr zustdndiges Gesundheitsamt (https://tools.rki.de/plztool/).

Ausfiihrliche Informationen zu Impfungen mit vielen weiteren Links,
z.B. zu Impfempfehlung, Begriindung, FAQ finden Sie unter: Impfun-
gen A-Z.

Beratung zur Epidemiologie

Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
FG 33 — Impfprivention

Seestrafe 10 | 13353 Berlin
Ansprechpartner: Dr. Judith Koch
Tel.: +49 (0)30 18754—3484/ —3483
Fax: +49 (0)30 187543533

E-Mail: Ratgeber@rki.de

Beratung zur Spezialdiagnostik

Nationales Referenzzentrum fiir Masern, Mumps, Rételn

Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Infektionskrankheiten

FG 12 — Masern, Mumps, Rételn und Viren bei Abwehrschwiche
SeestraRRe 10 | 13353 Berlin

Ansprechpartner: Prof. Dr. Annette Mankertz

Tel.: +49 (0)30 18754—-2516/ —2308/—2271

Fax: +49 (0)30 1875425 98

E-Mail: NRZ-MMR@rki.de

Probenbegleitschein des NRZ MMR mit Falldefinitionen:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/MMR/Masernfragebogen.
pdf?__blob=publicationFile
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Leistungsangebot
» Beratung fiir diagnostische Laboratorien, klinisch titige Arzte und
den offentlichen Gesundheitsdienst zu Fragen:
— der Diagnostik der akuten Infektion mit Masern-, Mumps- und Rételn-
viren,
— der Immunitat gegentiber Masern, Mumps, Rételn,
— beziiglich Impfkomplikationen und bei Féllen von Impfversagen.

Erratum
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Redaktion der Reihe ,RKI-Ratgeber”

Hinweise zur Reihe ,RKI-Ratgeber“ richten Sie bitte an das Robert Koch-
Institut, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie, Dr. Astrid Milde-Busch
(Tel.: +49 (0)30 18754—3312; Kontaktformular) oder an die Redaktion des

Epidemiologischen Bulletins (Kontaktformular).

m Vorgeschlagene Zitierweise:
Robert Koch-Institut: RKI-Ratgeber Mumps.

Epid Bull 2019;38:397-403 | DOI 10.25646/6271

» Diagnostik bei Verdacht auf Masern-, Mumps- bzw. Rételnerkrankung:

— Diagnostik bei Geimpften sowie Differenzierung zwischen Wild-
und Impfviren,

— direkter und indirekter Nachweis von Masern-, Mumps- bzw. Rételn-
erkrankungen mit serologischen, zellkulturbasierten und molekular-
biologischen Methoden,

— Unterstiitzung bei der labordiagnostischen Abklarung von Ausbrii-
chen und Infektionsketten durch Genotypisierung,

— Feindiagnostik bei Masern-, Mumps- und Rételnverdacht insbeson-
dere bei Schwangeren.

» Abgabe von charakterisierten Virusstimmen und Referenzseren.

Hinweise

Bei Anforderung von Untersuchungen wird vor Entnahme und Versand
von Untersuchungsmaterialien eine Absprache mit dem Labor erbeten.
Generell sind bei Entnahme und Versand von Materialien wie Blut- bzw.
Serumproben, Abstrichen, Gewebsproben und Sektionsmaterial sterile
Gerite (Einwegmaterial) und Versandgefife zuziiglich einer bruchsiche-
ren Umverpackung zu verwenden. Die Entnahme sollte ohne Zeitverzug
und der Transport méglichst kiihl und schnell erfolgen mit der Kenn-
zeichnung ,Diagnostische Proben*.

In den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) 2019/2020 (Epid Bull Ausgabe 34/2019) musste die Tabelle 6 ,Hepatitis-B-
Immunprophylaxe nach Exposition in Abhingigkeit vom aktuellen Anti-HBs-Wert“ auf Seite 345 korrigiert werden; es fehlte eine Tabellenzeile.

Kleinere Korrekturen gab es zudem am 23.8. auf Seite 321 in Tabelle 2 zur Influenza-Impfung bei Reisen und am 9.9. auf Seite 355 in Tabelle 10 zum

Anwendungsalter von Hepatitis-A- und Hepatitis-A+B-Impfungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 35. Woche 2019 (Datenstand: 18. September 20019)

Darmkrankheiten

Ca"g; {Zﬁ?:te" EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 35. 1.-35. 1.-35. 35. 1.-35. 1.-35. 35. 1.-35. 1.-35. 35. 1.-35. 1.-35.
Baden-Wiirttemberg 123 3.423 4.360 5 151 172 53 830 940 1 40 38
Bayern 202 4.922 5.661 8 150 205 66 1.037 1.168 3 52 46
Berlin 58 1.839 1.833 2 65 62 19 342 309 4 88 80
Brandenburg 62 1.388 1.443 0 30 68 14 305 280 2 10 8
Bremen 13 289 330 0 1 9 0 35 60 1 1 1
Hamburg 27 1.179 1.139 3 27 39 4 218 204 1 44 38
Hessen 119 2.707 3.234 2 39 39 31 599 511 2 32 44
Mecklenburg-Vorpommern 45 1.163 1.280 4 28 24 16 282 218 0 2 1
Niedersachsen 141 3.521 4.035 3 149 166 32 887 796 0 9 10
Nordrhein-Westfalen 378 9.770 11.322 10 201 214 70 1.673 1.618 2 42 28
Rheinland-Pfalz 98 2.460 2.942 3 95 92 21 483 553 0 23 19
Saarland 34 728 889 0 7 10 4 78 91 0 1 1
Sachsen 122 3.222 3.612 5 91 149 29 547 556 1 33 39
Sachsen-Anhalt 51 1.130 1.155 4 53 79 19 392 313 0 10 1
Schleswig-Holstein 53 1.540 1.692 0 43 59 8 243 212 0 5 6
Thiiringen 41 1.404 1.469 3 43 54 25 477 378 1 1 5
Deutschland 1.568 40.690 46.401 52 1.174 1.441 411 8.430 8.207 18 403 365

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose

astroenteritis Gastroenteritis

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 35. 1.-35.|1.-35.| 35. 1.-35. 1.-35. 35. 1.-35. | 1.-35. | 35. 1.-35.[1.-35.| 35. | 1.-35. | 1.-35.
Baden-Wiirttemberg 1 55 74 55 4.447 3.361 11 1.353 743 4 242 200 3 60 44
Bayern 6 181 191 60 6.984 6.200 22 3.320 1.486 2 358 387 3 68 76
Berlin 2 36 65 31 2.487 2471 10 2871 984 10 340 300 5 72 68
Brandenburg 0 47 81 28 2.195 2.234 11 3.712 1.171 2 81 52 0 67 42
Bremen 0 5 2 4 231 349 0 156 89 1 7 17 0 6 9
Hamburg 2 15 23 9 870 1.174 5 1.160 654 2 137 117 1 33 47
Hessen 2 126 122 33 3.191 2.434 5 1.363 689 6 161 138 4 72 57
Mecklenburg-Vorpommern 1 21 48 13 1.894 2.363 7 1.500 953 1 71 57 7 107 72
Niedersachsen 3 83 120 41 4.493 4.039 24 3.236| 1.088 4 109 106 4 74 79
Nordrhein-Westfalen 10 266 269 139  10.970 9.790 41 3.932| 2392 12 339 322 10 247 263
Rheinland-Pfalz 3 81 75 33 3.318 2.831 6 1.028 503 3 84 93 0 28 39
Saarland 0 2 13 5 582 656 2 274 124 0 33 14 0 1 6
Sachsen 4 194 264 105 5.200 4.977 22 4.274| 4510 3 166 172 6 91 106
Sachsen-Anhalt 3 79 85 76 2.872 2.862 6 1.864 1.494 1 55 56 5 56 68
Schleswig-Holstein 2 37 21 12 1.244 1.606 9 1.028 657 1 43 46 2 20 13
Thiringen 2 154 125 48 2.600 2.819 7 2433 2.506 1 43 42 3 28 50
Deutschland 41 1383 1.578 692 53.589| 50.174 188 33.506 | 20.045 53 2.269| 2.119 53 1.030| 1.039

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 die Referenzdefinition erfiillen, in der ausgewiesenen Mel-
dewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand iibermittelt wurden (s. www.rki.de/falldefinitionen),
2. Kumulativwerte im laufenden Meldejahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Sum-
me Ubermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergédnzt um nachtréglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 35. Woche 2019 (Datenstand: 18. September 20019)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C i:lﬂvzt;iicgt:htf’:ﬁg;l Tuberkulose

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 35. 1.35.(1.-35.| 35. 1.-35.|1.-35.| 35. 1.-35. | 1.-35. | 35. | 1.-35.| 1.-35.| 35. 1.-35. | 1.-35.
Baden-Wiirttemberg 1 48 50 1 587 503 12 748 656 2 27 29 8 412 492
Bayern 1 63 63 21 905 906 20 713 737 0 34 32 6 485 589
Berlin 1 62 35 5 217 129 7 227 211 0 13 13 3 250 298
Brandenburg 0 31 17 1 57 57 3 50 60 0 5 8 2 65 122
Bremen 0 6 3 1 47 18 0 39 25 0 1 0 0 35 37
Hamburg 2 28 14 0 39 44 3 95 98 1 8 11 3 146 125
Hessen 1 46 62 8 385 296 8 366 358 1 9 15 10 373 456
Mecklenburg-Vorpommern 1 15 9 0 31 16 1 30 29 0 2 4 1 34 59
Niedersachsen 0 47 44 10 227 95 16 399 294 0 19 13 10 251 272
Nordrhein-Westfalen 4 157 192 27 635 392 25 1.005 896 1 30 52 20 733 877
Rheinland-Pfalz 1 35 25 7 234 239 5 180 176 0 8 13 4 144 172
Saarland 0 10 10 1 35 15 3 45 20 0 1 2 2 26 36
Sachsen 1 22 11 2 94 167 1 137 136 0 9 1 1 104 131
Sachsen-Anhalt 0 6 13 1 48 43 1 83 48 0 3 6 1 95 115
Schleswig-Holstein 0 16 12 7 177 79 9 190 163 0 13 9 1 78 97
Thiiringen 2 27 1 1 46 12 1 46 49 0 3 4 2 47 63
Deutschland 15 619 571 103 3.764| 3.011 115 4.355 3.956 5 185 222 74 3.280 3.941

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 35. 1.-35. [ 1.-35.| 35. 1.-35.[1.-35.| 35. 1.-35.|1.-35.| 35.  1.-35. | 1.-35. | 35. 1.-35. 1.-35.
Baden-Wiirttemberg 0 72 76 1 30 31 0 0 0 12 546 696 29 2.651 2.495
Bayern 1 67 96 1 69 107 0 2 1 24 1.618| 1.947 29 3.875 2.970
Berlin 1 22 26 1 25 8 0 2 0 7 260 355 24 1.179 863
Brandenburg 0 1 12 0 9 4 0 0 0 6 258 409 21 369 256
Bremen 0 1 1 1 6 3 0 0 0 4 43 63 10 195 189
Hamburg 0 17 14 0 9 8| o 0 0 3 217|243 4 383 295
Hessen 1 26 23 0 36 26| 0 1 o 18 38| 572| 49 837 714
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 1 0 3 4] o 0 0 5 280| 205 7 157 104
Niedersachsen 0 84 10 2 30 321 0 2 o 12 284 s05| 18 1.033 915
Nordrhein-Westfalen 0 127 201 0 71 70| o0 5 5| 40 1.176| 1531 41 3.014| 2412
Rheinland-Pfalz 0 36 9 3 25 25| 0 0 0 8 270 395 8 506 444
Saarland 0 0 0 3 6 0 1 0 5 27 102 3 78 71
Sachsen 0 16 6 0 6 6| o0 0 11 20 572 580 25 1328 1217
Sachsen-Anhalt 0 3 6 1 5 2 0 0 0 9 361 697 2 181 223
Schleswig-Holstein 0 5 5 0 23 16| o0 1 2 5 135|302 6 393 460
Thiringen 0 5 1 0 2 4 0 0 0 12 336 583 4 265 279
Deutschland 3 482 487 10 352 352 0 14 9| 191 6.770| 9.187| 280 16.448 | 13.910

* Es werden ausschlieflich laborbestitigte Fille von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen.

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Flaming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete Software-
versionen, die nicht gemaf den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemif § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
35. Woche 2019 (Datenstand: 18. September 20019)

2019 2019 2018 2018

Krankheit 35. Woche|1.-35. Woche [1.-35. Woche|1.-52. Woche Herausgeber
Adenovirus-Konjunktivitis 0 464 470 676 Robert Koch-Institut

Nordufer 20, 13353 Berlin
Brucellose 1 19 24 37 Tel.: 030.18754—0
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 16 17 26 E-Mail: EpiBull@rki.de
Clostridioides-difficile-Erkrankung, schwere m 1557 2029 2826 Das Robert Koch-Institut ist ein
Verlaufsform : i : Bundesinstitut im Geschiftsbereich des
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 27 59 81 Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Denguefieber 15 724 356 613

Redaktion
FSME 3 34 480 584 » Dr. med. Jamela Seedat (v. i. S. d. P.)
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 3 43 50 67 Tel.: 030.18754-2324
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 8 668 611 851 E-Mail: Seedat @rki.de

Dr. rer. nat. Astrid Milde-Busch (Vertretung)
Hantavirus-Erkrankung 30 1.221 124 235
Hepatitis D 0 40 42 59 » Redaktionsassistenz: Francesca Smolinski
Hepatitis E 66 2.557 2.369 3.400 Tel.: 030187542455

E-Mail: SmolinskiF@rki.de
Influenza 19 139.986 272.488 274.293 Claudia Paape, Judith Petschelt (Vertretung)
Legionellose 40 904 912 1.447
Leptospirose 3 75 76 117 Das Epidemiologische Bulletin
Listeriose 14 382 436 698 gevwahr.|e|stet im Rahmen d.es infektionsepide-

miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
Methicillin-resistenter Staphylococcus 53 1.294 1.752 2.432 mationsaustausch zwischen den verschiede-
aureus (MRSA), invasive Infektion ) ) ) nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Ornithose 0 4 7 9 Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
Paratyphus 0 24 17 29 tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes

) sowie den medizinischen Fachgesellschaften,

Qifieben & - 3/ =t Nationalen Referenzzentren und den Statten
Trichinellose 0 4 0 0 der Forschung und Lehre — und dient damit
Tularimie 0 21 28 54 der Optimierung der Priavention. Herausgeber
Typhus abdominalis 2 57 39 58 und Redaktion erbitten eine aktive Unterstit-

zung durch die Ubermittlung allgemein inter-
essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstindnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.

* Ubermittelte Fille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Das Epidemiologische Bulletin erscheint in der
Regel wéchentlich (50 Ausgaben pro Jahr).
Die Printversion wurde zum Jahresende 2016
eingestellt. Wir bieten einen E-Mail-Verteiler
an, der wéchentlich auf unsere neuen Ausga-
ben hinweist. Gerne kénnen Sie diesen ko-
stenlosen Verteiler in Anspruch nehmen. Die
Anmeldung findet iiber unsere Internetseite
(s. u.) statt.

Die Ausgaben ab 1996 stehen im Internet
zur Verfiigung: www.rki.de/epidbull

Hinweis: Inhalte externer Beitrige spiegeln
nicht notwendigerweise die Meinung des
Robert Koch-Instituts wider.
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