Epidemiologisches
- Bulletin

Zur Situation bei ausgewahlten meldepflichtigen
Infektionskrankheiten am Ende des Ill. Quartals

In der Ausgabe 43/96 des Epidemiologischen Bulletins wurde die Statistik ausge-
wihlter meldepflichtiger Krankheiten fiir das III. Quartal 1996 versffentlicht.
AufBlergewohnliche Entwicklungen haben sich dabei in diesem Jahr bisher nicht
ergeben. Im folgenden soll auf einige fiir wesentlich erachtete Tendenzen hin-
gewiesen werden:

Bei den Salmonellosen hat sich der nach 1992 zu beobachtende riicklaufige Trend in
diesem Jahr kaum noch fortgesetzt (Abb. 1). Im III. Quartal, in das der iibliche sai-
sonale Gipfel fillt, ergab sich gegeniiber dem Vergleichszeitraum des Jahres 1995
praktisch ein Gleichstand (1996: 46.127 gemeldete Erkr., 1995: 46.213 Erkr.). Wie
in den Vorjahren (seit 1992) wurde bei den Salmonellosen auch 1996 aus den
neuen Bundesldndern eine hohere Inzidenz gemeldet. Die am héufigsten nachge-
wiesenen Serovare sind S. Enteritidis und S. Typhimurium (Abb. 2). Den ersten
Rang nimmt weiterhin der Serovar Enteritidis mit einem Anteil von 62 % an den
1996 bisher gemeldeten Infektionen ein (im III. Quartal 1995: 71 %; 1995 ins-
gesamt: 61 %). Auch in diesem Jahr wurde das immer noch hohe Risiko einer
Verbreitung von Infektionen durch diesen Serovar iiber Hiihnereier sowohl durch
zahlreiche Einzelinfektionen als auch durch mehrere Ausbriiche bestitigt. Thm
folgt — wie in den Vorjahren — der Serovar Typhimurium mit einem Anteil von 23 %
(im III. Quartal 1996: 16 %; 1995: 23 %). Die erfalBte Zahl der Infektionen durch
den Serovar Typhimurium hatte sich bis zum Jahr 1992 zwar leicht erhoht, blieb
aber seitdem weitgehend konstant. Der Lysotyp DT 104 des Serovars Typhimu-
rium zeigt gegenwirtig vor allem in GrofBbritannien eine nahezu epidemische
Ausbreitung, in Deutschland wurde diese Entwicklung allerdings bisher nicht in
gleichem Umfang beobachtet. Eine Verdringung des Serovars Enteritidis vom
ersten Platz in der Rangfolge der Haufigkeit durch S. Typhimurium ist deshalb
zur Zeit nicht zu erwarten.

Infektionen durch den Serovar Hadar wurden sowohl im Jahr 1994 als auch in
diesem Jahr vermehrt beobachtet (s.a. Epid. Bull. 31/96). Dieser Serovar hat
1996 bereits einen Anteil von 1,2% (im III. Quartal: 0,8 %) an den erfaf3ten
Infektionen erreicht (1994: 0,9 %, 1995: 0,6 %). Trotz der Zunahme von erfaf3ten
Infektionen durch diesen Serovar ist die Situation in Deutschland nicht ver-
gleichbar mit der fast epidemischen Entwicklung der Erkrankungen durch S.
Hadar in Frankreich. Im Juni 1996 hatte dort die kumulative Zahl der dem Natio-
nalen Referenzzentrum gemeldeten Fille bereits die Gesamtzahl der Fille des
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Abb. 1 Salmonellosen in Deutschland; Inzidenzrate pro Quartal

Jahres 1995 iiberschritten. Gezielte epidemiologische
Untersuchungen in Frankreich sprechen fiir den Verzehr

von unzureichend erhitztem Gefliigel als Ursache fiir die

Infektion mit diesem Serovar. Fiir Deutschland kann eine
solche Aussage bisher nicht getroffen werden. — Der sich
seit 1995 andeutende leichte Anstieg des in den Vorjahren
eher unbedeutenden Serovars Bovismorbificans hat sich
1996 fortgesetzt. Sein Anteil liegt in diesem Jahr bisher bei
1,4% (1995: 1%, 1994: 0,3%). Der Anstieg ist iiber-
‘wiegend durch eine Zunahme von Einzelerkrankungen und
nicht von Gruppenerkrankungen bedingt.

Der vor allem meldebedingte Anstieg bei den »iibrigen
Formen« der Enteritis infectiosa hat sich auch in diesem Jahr
weiter fortgesetzt. Im II1. Qartal 1996 lag die gemeldete Er-
krankungszahl um 31 % iiber dem Vorjahreswert und der
Kumulativwert lag am Ende des dritten Quartals um im-
merhin 23 % iiber dem Vergleichswert. Wahrend in den
neuen Bundeslindern und im Saarland Rotavirus-Infek-
tionen bei dieser Meldekategorie eine wichtige Rolle spie-
len, haben in den anderen Bundesldndern, aus denen dazu
allerdings keine differenzierten Angaben vorliegen, schein-
bar Infektionen durch Campylobacter und moglicherweise
auch unerkannte Salmonellosen einen erheblichen Anteil,
zumindest spricht die deutlich andere saisonale Verteilung
fiir eine solche Annahme (Abb. 3).

Der in der Meldestatistik dokumentierte deutliche Riick-
gang der Meldungen an Shigellose um 28 % gegeniiber dem
Kumulativwert 1995 darf in seiner Bedeutung nicht iiber-
bewertet werden. Bei dieser Krankheit mit ihrer sehr nie-
drigen Morbiditit suggerieren beispielsweise bereits leichte
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Abb. 2 Héufigkeit der wichtigsten Salmonella-Serovare (nur Gebiet der
neuen Bundeslander und Berlin)

Schwankungen der erfafiten Importfille erhebliche Ver-
dnderungen. — Im Rahmen eines Sentinels in den 6stlichen
Bundeslindern wurden 434 Einzelfallmeldungen ausge-
wertet. 81% (351 Erkr.) der hier untersuchten Erkran-
kungsfille wurden durch Shigella sonnei verursacht, 14 %
(60) durch Sh. flexneri, 3% (13) durch Sh. dysenteriae
und 2 % (8) durch Sh. boydii (bei 2 Erkrankungen erfolgte
keine Typisierung des Erregers). Insgesamt 320 Erkran-
kungsfille (74 %) wurden als >importiert« eingeordnet. An
der Spitze der Lander, aus denen Shigellose importiert
wurde, liegt die Tiirkei mit 86 (20 %) Féllen, gefolgt von
Agypten mit 52 (12%), Tunesien mit 47 (11%) sowie
Indien mit 17 (4 %) Erkrankungsfillen. 69 Erkrankungen
(16 %) traten im Rahmen von 16 Ausbriichen auf. Dabei
erkrankten je Ausbruch 3 bis 12 Personen. Bei 13 dieser
Ausbriiche handelte es sich um familidgre Haufungen, 8 der
Ausbriiche standen in einem unmittelbaren Zusammen-
hang mit einer Auslandsreise.

Bei der Hepatitis A ergibt sich gegeniiber 1995 bisher ein
Riickgang um 28 % (Abb. 4). Bis zum III. Quartal wurden
3.162 Erkrankungen an Hepatitis A registriert (1995 waren
es im gleichen Zeitraum 4.403). Im III. Quartal ergab sich
im Vergleich zu 1995 sogar eine Verringerung der Melde-
zahlen um 37 %. Selbst beim Vergleich mit den niedrigen
Erkrankungszahlen der Jahre 1993 und 1994 ist der seit
Anfang dieses Jahres zu beobachtende Riickgang noch
deutlich. Es konnte tatsdchlich eine verbesserte Situation
z.B. durch die vermehrte Anwendung der Schutzimpfung
vor Auslandsreisen oder aber als RiegelungsmafBnahme in
Kindereinrichtungen erreicht worden sein. Fiir eine ab-
schlieBende Einschétzung ist es allerdings zu friih, zumin-
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Abb. 4 Hepatitis A in Deutschland; Inzidenzrate pro Quartal
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dest mufl der iibliche saisonale Gipfel im vierten Quartal
noch abgewartet werden. — Der sich bei der Hepatitis B fiir
1996 bisher abzeichnende leichte Riickgang der Meldungen
gegeniiber dem Vorjahr kann noch nicht als Trendwende
interpretiert werden. Die seit diesem Jahr giiltigen Empfeh-
lungen zur generellen Schutzimpfung im Sauglingsalter
und vor der Pubertit lassen erst nach mehreren Jahren einen
deutlichen Effekt erwarten.

Bei den nach Deutschland eingeschleppten Erkrankungen
an Malaria wurden auch im III. Quartal hohere Zahlen im
Vergleich zum Vorjahr registriert (329 gegeniiber 270), so
daB sich die bis September gemeldete Zahl der Erkrankungs-
félle auf 835 erhoht hat. Damit setzt sich der seit 1994 wieder
leicht steigende Trend fort (Abb. 5 u. 6). Der zwischen den
alten und den neuen Bundesldndern weiterhin bestehende
Unterschied (aus den neuen Bundeslédndern werden weniger
Malariaerkrankungen gemeldet) 1at sich durch noch unter-
schiedliche Reisegewohnheiten erklaren. — Eine Auswer-
tung von bisher 665 Malaria-Einzelfallmeldungen aus
diesem Jahr ergab: 69% dieser Erkrankungen wurden durch
Plasmodium falciparum verursacht, 17 % durch PL vivax,
4% durch PL ovale, 1% durch Pl malariae, 4% durch
mehrere Erreger der Gattung Plasmodium, bei 5,0 % blieb
der Erreger unbekannt. Weiterhin ergab diese Untersu-
chung, dall — wie in den Vorjahren — rund 80 % der Ma-
lariafélle (524 Erkr.) in Afrika erworben wurden, darunter
sind Kenia und Ghana mit Anteilen von 17,0% (113 Erkr.)
bzw. 15,8 % (105 Erkr.) weiterhin die flir Deutschland wich-
tigsten Infektionsgebiete (es folgen Kamerun und Nigeria).
Aus Asien wurden 13 % der Erkrankungen (84) importiert,
darunter 29 (4 %) aus Indien. Von den 7 Malariaerkrankun-
gen, deren Quelle in anderen Landern der europdischen
Region (nach der Einteilung der WHO) lag, wurden 6 inder
Tiirkei (Siidosttiirkei) erworben. - Die Analyse ergab, dafl
der Anteil der erkrankten Personen, die ohne jegliche Che-
moprophylaxe in Infektionsgebiete gereist sind, gegen-
wirtig noch tiber 50 % betrégt. Aber auch unter den trotz Pro-
phylaxe Erkrankten haben lediglich 7,1 % eine regelmafige
Medikamenten-Einnahme angegeben. Eine effektivere Be-
ratung von Personen vor einer Reise in Malaria-Endemie-
gebiete bleibt folglich eine prioritdre Aufgabe. Dies gilt in be-
sonderem Mal3e auch fiir die Expositionsprophylaxe gegen-
iiber Miicken, da damit insbesondere auch das bei Reisen
in die Tropen oder Subtropen zunehmende Risiko einer
Infektion mit dem Dengue-Virus gesenkt werden kann.

Bei der Betrachtung der eher seltenen Krankheiten fallt
auf, daB im IIIl. Quartal insgesamt 8 Erkrankungen an
virusbedingtem h@morrhagischem Fieber zur Meldung kamen.
Bei allen diesen Erkrankungen handelt es sich um Hanta-
virus-Infektionen, wobei die Einordnung als hamorrhagisches
Fieber nicht fiir jeden dieser Félle unumstritten ist (eine
nihere Beschreibung dieser Erkrankungen erfolgt nach Vor-
liegen aller Einzelangaben in Kiirze.) Da die Hantavirus-
Infektionen ebenso wie Dengue normalerweise nicht direkt
von Mensch zu Mensch tibertragen werden, erfordern diese
Erkrankungen nach Feststellung ihrer Atiologie keine
besonderen Vorsichtsmafinahmen.

Zur Tuberkulose (s. a. letzter Bericht im Epid. Bull. 34/96:
235-236): Die bisher fiir das Jahr 1996 vorliegenden
Meldedaten zur Lungentuberkulose lassen keine wesentli-
che Anderung der Situation erkennen, in der Mehrzahl der
Bundeslédnder sind etwa gleiche Zahlen erfaf3ter Erkran-
kungsfille bzw. leichte Riickgédnge zu verzeichnen. Insge-
samt ergeben die Meldedaten aus den 11 Bundesldndern,
die eine verlaBliche laufende Meldung absichern konnten,
einen Gleichstand gegeniiber dem Vergleichszeitraum des
Vorjahres. Weiterhin sind die in der Quartalsstatistik ausge-
wiesenen Daten zur Tuberkulose nur mit gewissen Ein-
schriankungen interpretierbar. Die Hauptursache dafiir ist,
daf} die VerldBlichkeit der aus einigen Bundeslandern wo-
chentlich gemeldeten Tuberkuloseféille noch immer nicht
so gut ist wie bei anderen meldepflichtigen Krankheiten. Im
Jahr 1995 stimmte die im Laufe des Jahres erfaite Kumu-
lativzahl in 11 der 16 Bundesldnder weitgehend mit der
vom statistischen Bundesamt gemeldeten Jahresendsumme
iiberein. In 4 Bundeslidndern (Hessen, Niedersachsen, Sach-
sen, Thiiringen) ergab sich dagegen eine deutliche Diffe-
renz, d.h. die im Laufe des Jahres (wochentlich) gemeldeten
Erkrankungszahlen lagen zu niedrig. In diesem Jahr haben
sich die Meldungen aus drei dieser Lander erheblich erhoht,
das wird zunéchst als Folge einer verbesserten Meldung
und nicht als echter Morbiditdtsanstieg interpretiert. Aus
Bayern sind grundsétzlich nur am Jahresende Daten zur
Haufigkeit der Tuberkulose zu erhalten.

Zu den Masern (s.a. Epid. Bull. 28/96) wird in der ndchsten
Ausgabe zusammenfassend berichtet. Eine Ubersicht zur
Pertussis in Deutschland ist in Vorbereitung.
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Wochenstatistik ausgewahlter Infektionskrankheiten 42. Woche (14.10. — 20.10.1996)
Enteritis infectiosa Virushepatitis

Salmonellose {ibrige Formen Hepatitis A Hepatitis B librige Formen
Land a2 [ 1-42 [ 1-42 | 42 [ 1-42 [ 1-42 | 42 [1-42]1-42) 42 [1-42)1-42] 42 [1-42[1-42
Regierungsbezirk 1996 | 1995 1996 1995 1996 | 1995 1996 1995 1996 1995
Gesamt 2688 89759 94017 | 1667 78003 62924 | 151 3585 4999 | 146 4752 4870 113 3963 3223
Baden-Wiirttemberg 310 9294 10508 | 179 6097 56151 [S08 Gy BRI (ol g S TGRS 2 ol R s D[]
Stuttgart| 110 3378 3817 | 40 1715 1500 10 122 439| 1 135 45| 5 128 9
Freiburg| 52 1702 2008 | 34 1256 221, 2 P B0 4 43 500 1 34 @ 28
Karlsruhe 94 2526 2935 12 2120 1847 | 12 88 {421 2 76 89 3 iUy 63
Tilbingen| 54 1688 1748 3d 1006 957 4 49 @Gl o 58 481 4 37 {0
Bayern SiE0436" 25268698 00T 8512 5941|851 ARG 80 EEhRE RGO 28R R 1000RE 550
Oberbayern| 164 4056 4242 | 106 4085 o749 6 148 162 13 360 273| B 432 259
Niederbayern 33 1870 1658 26 926 5431 | 32 ghl 2 07 80 6 188 69
Oberpfalz| 43 1184 127 M 568 437 1 18 35 5 67 BRI 7 o5 95

Oberfranken| 28 1041 852 6 457 957 3 44 3 1 56 47 {50 36
Mittelfranken| 45 1307 1398 | 21 815 vo2 3 33 . 83 {1 B89 76 4 11 79
Unterfranken| 85 1285 1335 1 559 431 q o6 e 28 ap
Schwaben| 88 2283 3081 | 26 1102 772 4 4 510 9 13 g5 4 H01 5D

Berlin 88 2776 29391 85y 1721 87 6F A7 600 e g on oAl B0 S 00 e D A
Brandenburg 135 4361 4593 | 56 4894 @035 h 2l iR o O (T S A6 e T AR
Bremen 12 515 583 10 506 406 01+ o] 38 x Aol B 0R T NRh
Hamburg 75 2109 2159 | 72 2019 G ekl A s e TR Rl e
Hessen 173 6157 6594 | 69 3091 0965 il 34N 447, ] 0 e ANDER A0 e 5 2040 166
Darmstadt| 99 3736 3714 28 1676 1199, 8 o1 309 5 235 g5 1 88 8

GieBen| 38 1182 1247 12 4% % 1 B 95 B 92 8 3 75 43

Kassel| 36 1239 1633| 29 987 801, 2 b5 43 1 g g4 L BO. 43
Mecklenburg-Vorp. 94 4047 4067 | 49 3239 B1R5HE R 0T A0 2905041 Ao
Niedersachsen 179 7595 7585 | 97 5387 4701 4463085 349/ 99-5 530 7B e R 4211 480
Braunschweig| 62 1713 1788 | 20 708 716, 2 75 66 7 135 123 4 73 53
Hannover |* 1792 1658 | * 1022 1009 |* 97 107" 231 219~ 154 159

Liineburg| 25 1261 1269| 34 1436 1095 8 45 541 o2 g7 {40 3 110 @ 92
Weser-Ems| 92 2829 2873 | 43 2221 1881 6 91 1220 3 17z 279 85 126

Nordrhein-Westfalen 497 16081 17040| .382 15402 14089 53 1125 1726| 59 1461 1516 42 1290 1113
Disseldorf| 146 4496 4858 | 100 4428 3817 18 333 615 15 465 510 18 394 . 383

Koin| 150 4592 4341 95 2827 23581 14 272 470| 15 360 277| 12 448 249

Miinster| 66 2014 2892 88 2719 2425 114 249 9 184 18321 4 53 49

5

Detmold 52 1563 1585 33 1575 17071 9 160 90| & 166 2687 5 47 132
Arnsberg 83 2916 3434 66 3853 3782, 7 04p . 3Ro | 15 316 3341 B 248 300
Rheinland-Pfalz 158 5256 5629 | 107 3894 @076 bl lilre 4815 b L 26118 25 (6 20 il
Koblenz| 62 1885 2106 40 1232 1086 1 29 b 2 83 7 8 73 57
Trier 23 675 986 15 649 5641 3 12 20 28 31 31 26
Rheinh.-Pf. 73 2696 2537 52 2018 1426 2 76 63 4 150 145 3 106 . 103
Saarland 22 1047 1368 38 1382 1065 28 59 B2 alof 6 25
Sachsen 203 7400 67044198 {1199 8455 2 96 81 64 79 30 19

Chemnitz| 51 2665 2608 65 4436 2586 2 49 32 26 39 8

Dresden 69 2661 2488 ) 3600 3440 35 26 21 27 7
Leipzig 83 2074 1608 54 3163 2429 12 23 17 9 15 6
Sachsen-Anhalt 140 4366 4558 60 4378 3603 | 2 46 81 49 Lo 26 16
Schleswig-Holstein 64 2782 2410 38 2219 ]l 98,7120 a8 19REE 288 e A TG sl 16

Thiiringen 102 3447 3587 52 4063 3267 | 54 85 39 37 43 G
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42. Woche (14.10. - 20.10.1996) Wochenstatistik ausgewahlter Infektionskrankheiten
Meningitis/Enzephalitis Shigellose
Meningokokken-M. andere bakterielle M. | Virus-Meningoenzeph. librige Formen
12 [1-42]1-22.| 42 [1-42]1-42.| 42. [1-42]1-42.| 42 [1-22]1-22.| 42 [1-42[1-42 Land
1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 | Regierungsbezirk
10 580 541 17 885 753 17 621 625 24 404 447 48 1114 1485 Gesamt
3 743 60 1 64 72 68 146 1 38 23 G Al 233 | Baden-Wiirttemberg
1 28 16 1 26 32 33 75 21 8 46 42 | Stuttgart
17 11 11 9 15 34 1 2 39 47 | Freiburg
1 20 25 14 21 11 25 3 7 1 28 63 | Karlsruhe
1 15 8 13 10 9 12 5 56 81 | Tilbingen
62 69 A ) 107 3 =144 84 e (02 72 6 236 213 Bayern
24 31 35 33 1 33 9 1 17 12 4 146 169 | Oberbayern
4 8 12 12 11 16 4 2 18 23 | Niederbayern
1 6 7 6 4 9 2 7 6 12 6 | Oberpfalz
6 6 1 12 21 2 19 26 25 28 1 10 5 | Oberfranken
6 7 12 12 4 8 5 1 20 33 | Mittelfranken
8 6 2 21 6 58 3 1 31 9 1 11 5 | Unterfranken
13 10 1 20 17 15 13 i 9 19 32 | Schwaben
30 21 45 22 10 18 1 21 39 6 65 128 Berlin
18 19 2 36 28 39 21 1 it 1 40 74 Brandenburg
6 7 35 2 16 1 8 1 2 9 Bremen
2 13 11 16 13 3 7 77 D 18 48 Hamburg
37 38 2 54 70 4 23 23 1 29 25 1 BT 71 Hessen
24 28 2 38 44 4 17 10 1 21 19 1 49 62 | Darmstadt
5 5 9 12 4 8 1 3 8 4 | GieBen
8 B 7 14 2 5 7 3 5 | Kassel
19 27 31 23 i oD : 5 16 Mecklenburg-Vorp.
46 40 8 92 e 2 29 37 1 56 60 3 33 65 Niedersachsen
9 9 18 23 1 11 16 1 10 11 3 14 22 | Braunschweig
: 11 4. 21 Tl 5 2. 20 28 6 10 | Hannover
7 11 1 24 13 6 5 11 5 2 2 | Liineburg
18 16 2 29 30 1 7 14 15 21 11 31 | Weser-Ems
2. 927 117 25 135 166 1128 118 2 £l 140 Tl 8 146 Nordrhein-Westfalen
46 24 32 32 4 33 3 20 13 & 25 20 | Diisseldorf
1 30 27 53 33 2 18 17 5 8 2 47 52 | Koln
15 15 1 20 27 2 4 1 29 44 4 12 | Miinster
1 13 19 23 21 1 13 13 4 3 2 29 41 | Detmold
23 32 1 54 53 1 62 48 1 39 72 13 21 | Arnsberg
15 21 il 45 19 25 13 24 37. 3 62 77 Rheinland-Pfalz
10 20 29 13 19 1 8 16 14 30 | Koblenz
1 1 1 12 13 2 4 7 | Trier
2 11 15 1 5 3 19 3 44 40 | Rheinh.-Pf.
1 6 b 13 18 1 13 13 1 it 21 11 4 Saarland
48 3l 3| 64 04 66 64 ol iy o] 242 Sachsen
10 7 1 23 22 16 18 2 36 43 | Chemnitz
29 13 27 20 25 33 2 3 3 78 95 | Dresden
g 1 14 9 35 18 2 50  74]Leipzig
1 34 36 50588 22 34 24 6 61 58 Sachsen-Anhalt
18 7 1 41 12 3 13 8 14 6 16 Schleswig-Holstein
1 26 22 26 15 13 14 o 59 Thiiringen
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Wochenstatistik — andere meldepflichtige Infektionskrankheiten |
42. Woche (14.10. - 20.10.1996) |

42. Woche | 1.-42. Woche | 1.— 42. Woche | 1.- 52. Woche
Krankheit 1996 1996 1995 1995
Botulismus 12 5 12
Brucellose : 9 29 36
Cholera ; {0 1
Diphtherie : : 3 3 4
Fleckfieber 2 3
Gasbrand 85 111 134
Gelbfieber
Hémorrh. Fieber 10
Lepra &) 7 2
Leptospirose, M. Weil 1 10 16 26
Leptospirose, sonstige 1 il 16 20
Malaria . 16 879 786 94T
Milzbrand

| omithose . 1 112 156 180
Paratyphus 49 84 96
Pest
Poliomyelitis 1 8 4
Q-Fieber 5 ‘ 66 42 45
Rotz
Riickfallfieber \
Tetanus 13 9 2
Tollwut 1
Trachom 4 3] 9
Trichinose 1 il & e 11
Tulardmie 1 1 2
Typhus 1 108 11 162
angeborene

Listeriose 2 28 40

Lues 3 2 4
Rotelnembryopathie il 1 2
Toxoplasmose 21 22 23
Zytomegalie 981 12 13

Die hier ausgewiesene Wochen- bzw. Quartalsstatistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten dient der aktuellen
Information. Sie enthalt die bis zum Ende des angegebenen Berichtszeitraums vorliegenden Meldungen. Es handelt
sich um vorliufige Daten, die unter dem Vorbehalt spéterer Korrekturen veroffentlicht werden. Daten zu Tuberkulose,
Gonorrhoe und Syphilis werden ausschlieBlich quartalsweise verdffentlicht, ebenso Daten nach der HIV-Labor-
berichtsverordnung und zum AIDS-Fallregister. Auswertungen zum CJK-Fallregister erfolgen aus aktuellem AnlaB,
spitestens jedoch halbjahrlich. — Durch das Symbol * wird angezeigt, daB fiir das betreffende Land oder den
Regierungsbezirk noch keine Meldung fiir die angegebene Woche vorliegt. Dies ist bei der Interpretation der
jeweiligen Summenwerte zu beriicksichtigen.
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