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Vorbereitung auf die Influenza: Start der Impfaktion 2000

Durch Influenza (Virusgrippe) ausgeldste Erkrankungswellen haben periodisch
erhebliche individuelle und gesellschaftliche Auswirkungen. Das Gefihrdungs-
potenzial dieser Krankheit darf niemals unterschitzt werden. Die Schutzimpfung
ist die wichtigste Komponente unter den gezielten Gegenmafinahmen. Die heu-
tige zusitzliche Verfiigbarkeit von Medikamenten mit spezifischer antiviraler
Wirkung, die ggf. im Frithstadium der Influenza eingesetzt werden kénnen,
schrinkt die Bedeutung der Impfung keinesfalls ein. Gegenwirtig geht es um die
Vorbereitung auf die kommende Influenza-Saison 2000/2001: Die zustindigen
Bundesinstitute, das Robert Koch-Institut und das Paul-Ehrlich-Institut (PEI),
fordern — wie jedes Jahr — dazu auf, indizierte Schutzimpfungen gegen Influenza
rechtzeitig vor Beginn der »Saison« durchzufiihren. Das Angebot dieser Schutz-
impfung sollte vor allem im Rahmen der hausirztlichen, heimirztlichen und
betriebsirztlichen Betreuung an die Gefihrdeten herangetragen werden.

Zum Impfstoff: Die heute verwendeten — zu injizierenden — Influenza-Impf-
stoffe sind einheitlich sog. Spaltimpfstoffe, die Spaltprodukte des Virus, hoch-
gereinigte Fraktionen des Oberflichenglykoproteins Himagglutinin (HA), ent-
halten. Sie sind dadurch besonders gut vertriglich und nebenwirkungsarm.
Weitere Verbesserungen dieser sehr ausgereiften Injektionsimpfstoffe erschei-
nen kaum méglich (nasal applizierbare Impfstoffe, die in der Entwicklung sind,
kénnten kiinftig eine groflere Bedeutung erlangen). — In Deutschland stehen
nach Zulassung und Chargenfreigabe gegenwirtig neun verschiedene, prinzipi-
ell gleichwertige Influenza-Impfstoffe zur Verfiigung. Eine Besonderheit ist,
dass zwei der Impfstoffe jetzt zusitzlich zum Impfantigen ein Adjuvans enthal-
ten und nach den klinischen Priifungen bei ilteren Menschen mit einge-
schrinkter Immunantwort einen zuverldssigeren Impfschutz bewirken. Diese
Impfstofte (Fluad 2000/2001 und Addigrip 2000/2001) diirfen erst bei iiber
65-Jahrigen eingesetzt werden (Gebrauchsinformationen der Hersteller beach-
ten) und erscheinen besonders geeignet, Bewohner von Alten- und Pflegehei-
men zu schiitzen. Ein spezieller Impfstoff fiir Kinder ist gegenwirtig nicht zu-
gelassen. Eine Ubersicht {iber die verfiigbaren Impfstoffe bietet die Homepage
des PEI: http:www.pei.de/professionals/fluimpf_2000.htm.

Die Stammzusammensetzung der aktuellen Impfstoffe beruht auf Empfehlungen der WHO und der
Europiischen Kommission, die ihrerseits Ergebnisse der international gut ausgebauten Surveillance
berticksichtigt haben. In Deutschland produzierte und zugelassene Impfstoffe enthalten in diesem Jahr
» als Influenza-A(H3N2)-Komponente einen dem Referenzstamm A/Moskau/10/99 dhnlichen Stamm,
» als Influenza-A(H1N1)-Komponente einen dem Referenzstamm A/New Caledonia/20/99 dhnlichen

Stamm,

» als Influenza-B-Komponente einen dem Referenzstamm B/Beijing/184/93 ahnlichen Stamm (fur
Europa wurde insbesondere BfYamanashi/166/98 empfohlen).

Gegeniiber der vorigen Saison wurden die A/H3N2- und die A/H1N1-Komponente durch aktuelle
Driftvarianten mit allerdings vergleichsweise geringen Verinderungen ausgetauscht. Damit wird den
auf der nérdlichen Hemisphire in der kommenden Saison mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten-
den Varianten des Influenzavirus entsprochen.

Der Impfschutz beginnt frithestens nach einer Woche, ist nach etwa zwei Wochen vollstindig
und besteht mindestens 6 Monate. Notwendige Impfungen sollten im Herbst durchgefiihrt werden,
kénnen in Einzelfillen auch spiter erfolgen. Wihrend einer Influenza-Ausbreitung wird von der Imp-
fung abgeraten.
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Zielgruppen der Impfung: Die Impfung wird Personen mit
bestimmten Grundleiden, fiir die eine Erkrankung an In-
fluenza eine besondere Gefihrdung darstellen konnte,
empfohlen, das betrifft besonders Patienten mit:
chronischen Lungenerkrankungen,

chronischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
chronischen Leber- und Nierenerkrankungen,

Diabetes mellitus u. a. Stoffwechselerkrankungen,
chronischen Animien,
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angeborenen oder erworbenen Immundefekten.

Dariiber hinaus wird die Influenza-Schutzimpfung al-
len Giber 6o-Jdhrigen empfohlen und auch allen, die im Be-
ruf einer erhohten Infektionsgefahr ausgesetzt sind oder
die die Infektion auf andere tibertragen kénnen (z. B. medi-
zinisches Personal, Personen in Titigkeiten mit umfang-
reichem Publikumsverkehr).! Bei der Impfung von Kindern,
die z.B. bei chronischen Atemwegserkrankungen indiziert
und ab vollendetem 6. Lebensmonat moglich ist, sind die
Fachinformationen der Impfstofthersteller sorgfiltig zu be-
achten, weil die Impfdosis oder die Zahl der erforderlichen
Impfungen variieren kénnen.

Der Gesamtumfang der durch ihre Disposition oder Exposition defi-
nierten Risikogruppen, fiir die eine vorbeugende Schutzimpfung gegen In-
fluenza sinnvoll ist, wird fiir Deutschland auf rund 25 Millionen Personen
(knapp ein Drittel der Gesamtbevélkerung) geschitzt. Dem stehen rund
10-13 Millionen in der vorigen Saison Geimpfte gegeniiber (Abschitzung
nach einer bundesweiten Querschnittsstudie? und aus den abgegebenen
Impfstoffdosen3). Obwohl sich die Inanspruchnahme der Influenza-Imp-
fung in den letzten Jahren sichtlich erhsht hat, war die Beteiligung in
Deutschland bisher immer noch vergleichsweise gering.

Zur Wirkung der Influenza-Schutzimpfung: Die Influenza-
Wildviren weichen bekanntlich durch laufende geringe An-
derungen in den Aminosiuresequenzen des HA (Drift) der
Wirkung der virusneutralisierenden Antikérper ihrer Wirte
aus. Das Risiko einer mit ausgeprigterer Manifestation
einhergehenden Influenza-Infektion steigt, wenn lingere
Zeit kein Kontakt mit aktuellen Driftvarianten bestand. Die
Anpassung des Immunsystems, die sich im tiglichen Leben
durch Kontakte mit den zirkulierenden Influenzavirus-
Wildtypen immer wieder ergibt, wird durch eine Impfung
mit einem Impfstoff, der die aktuellen Driftvarianten ent-
hilt, ohne Krankheitszeichen gewihrleistet. Personen mit
besonderer Gefihrdung sollten sich nicht auf den Zufall
verlassen, sondern die rechtzeitige Impfung vorziehen.
Der Schutz vor einer Influenza bzw. deren Komplikationen
wird vom Gesundheitszustand, vom Alter und vom Grad
der Ubereinstimmung von Impfvirus und zirkulierendem
Influenzavirus mit bestimmt und wird zwischen 40 und
80 % angenommen. Bei einem Teil der Geimpften wird der
Ausbruch der Erkrankung verhindert, bei den anderen der
Verlauf entscheidend gemildert.

Da jiingste Umfragen auch in Deutschland bei beruflich besonders ex-
ponierten Personen eine vergleichsweise geringe Impfbeteiligung sichtbar
gemacht haben?, sollen unter neueren Studien zur Vakzineeffektivitit zwei
diesbeziigliche Untersuchungen hervorgehoben werden: In einer im Mirz
1999 verdffentlichten Studie von Wilde et al.4 wurde die Effektivitit der Imp-
fung bei Mitarbeitern des Gesundheitswesens mit 88 % fiir Influenza A und
89 % fiir Influenza B beziiglich einer serologisch definierten Infektion nach-
gewiesen. Die Zahl der Erkrankungstage mit akuten fieberhaften Erkrankun-

gen der Atemwege war in der geimpften Gruppe um 53 % geringer als in der
Kontrollgruppe. In der zweiten Untersuchung (Carman et al.3) wird gezeigt,

dass in Pflegeheimen, in denen neben den Bewohnern auch das Personal
hohe Impfraten aufwies, eindeutig weniger Patienten durch Influenza ge-
storben sind. Die Impfung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Hei-
men bewirkt, dass diese engsten Kontaktpersonen der zu Betreuenden weit
weniger als Ansteckungsquellen in Erscheinung treten.

Klinische Aspekte der Influenza: Die Influenza nimmt we-
gen des pathogenen Potenzials ihrer Erreger eine Sonder-
stellung unter den akuten respiratorischen Erkrankungen
(ARE) ein. Der individuelle Verlauf einer Infektion mit dem
Influenzavirus wird bestimmt von der Virulenz des Virus
und der allgemeinen und spezifischen Abwehr des Einzel-
nen. Um gezielt dem schweren Verlauf einer beginnenden
Influenza vorzubeugen, besteht (neben dem Amantadin)
seit einem Jahr die Moglichkeit, zur antiviralen Therapie
ein Medikament aus der Gruppe der Neuraminidase-Hem-
mer einzusetzen (Beginn spitestens 48 Stunden nach Auf-
treten der ersten Symptome). Die Influenzaviren zerstéren
das Epithel der Atemwege (besonders gefihrlich ist das
Ubergreifen auf die unteren Atemwege) und fithren zu ei-
ner voriibergehenden Immunsuppression (Verminderung
von Makrophagen und T-Lymphozyten). Dadurch werden
Infektionen mit bakteriellen Pneumonie-Erregern (Pneu-
mokokken, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus)
gebahnt. Bei derartigen Superinfektionen spielt die initiale
Virusinfektion oft nur noch eine untergeordnete Rolle
(eine virostatische Therapie kommt hier meist zu spit). Bei
Vorliegen einer bakteriellen Superinfektion (eitriger Aus-
wurf, Leukozytose!) hat eine kalkulierte antibiotische The-
rapie gegen diese typischen Erreger groflen Wert. Daneben
gibt es, vor allem bei Patienten mit schweren Lungen-
erkrankungen, oft schwere lebensbedrohende Infektionen
mit fakultativ pathogenen Problemkeimen, die eine diffe-
renzierte mikrobiologische Diagnostik und antibiotische
Therapie erfordern. — Die primire Influenzapneumonie ist
in der Regel selten, aber besonders gefihrlich. Gefiirchtet
sind auch Komplikationen bzw. durch die Influenza indu-
zierte Begleiterkrankungen am Herzen oder dem ZNS. —
Sehr belastend wirkt sich die nach Influenza oft protrahier-
te Rekonvaleszenz aus.

Zur Influenza-Erkrankungswelle 1999/2000: Die Influenza-Wellen, die in den
vergangenen vier Wintern (in Verbindung mit anderen ARE) in Deutschland
abgelaufen sind, waren gliicklicherweise nur miaRig ausgepragt. In der Sai-
son 1999/2000 wurde insbesondere von der 51. bis zur 7.Kalenderwoche
eine verstirkte Influenza-Aktivitat registriert. Diese fiihrte — dhnlich wie in den
Vorjahren (mit Ausnahme der stirker ausgeprigten Welle 1995/96) — zu etwa
4-5 Mio. zusitzlichen Arztkonsultationen, 3,5 Mio. Fillen von Arbeitsun-
fahigkeit bzw. Erkrankungen mit Pflegeaufwand und rund 18.000 zusitzli-
chen Krankenhauseinweisungen. Vermehrte Krankenhausbehandlungen wa-
ren besonders bei Kleinkindern und ilteren Menschen erforderlich. Eine er-
héhte Gesamtmortalitit ist anzunehmen (genaue Daten fehlen noch).

Der Siiden und Westen Deutschlands war stirker betroffen (ebenso
die Schweiz und Frankreich), der Norden schwicher (ebenso die Niederlan-
de und Dinemark). Die Influenzavirus-Isolate (ab 43.Woche) waren an-
fangs A(H3N2)Sydney/5/97 &hnlich, dann dominierten A(H3N2)Mos-
kau/10/99 dhnliche Varianten, die immer noch eine enge Verwandtschaft
zu A(H3N2)Sydney/5/97 aufwiesen. 97 % der Isolate geh6rten zum Subtyp
A(H3N2), gegen Ende der Saison traten A(H1N1)-Stimme einer neuen
Variante, A(HIN1)New Caledonia/20/99, in Erscheinung (etwa 1% aller
Isolate). Influenza B wurde nur vereinzelt beobachtet.

Zur Situation in Australien: Im Zusammenhang mit der Olympiade kam es
zu Anfragen. Die Influenza ist dort nach einer normalen saisonalen Aus-
breitung abgeklungen, allenfalls treten noch sporadische, durch bekannte
Driftvarianten verursachte Erkrankungen auf. Personen mit Impfindikation
kénnen vor der Reise mit den hier verfiigbaren Impfstoffen geschiitzt werden.
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Sentinel der Arbeitsgemeinschaft Masern (AGM) — aktuelle Ergebnisse

Im Masern-Sentinel der AGM werden in einem nach Kriteri-
en der Reprdsentativitit gestalteten Netz aus drztlichen Pra-
xen fortlaufend die Anzahl der Masernfille sowie Merkmale
ihres Aufiretens registriert (letzte Berichte dazu s. Epid. Bull.
13/2000, 25/2000). Mit dieser Stichprobenerhebung wurde
Ende des Jahres 1999 begonnen, sie ist weiterhin in der An-
laufphase. Hier werden Daten vorgestellt, die bis zum
30. Juni 2000 erhoben wurden.

Die Zahl der Arzte, die ihre Bereitschaft zur Teilnahme
am Masern-Sentinel erklirten, ist auf 1.198 gestiegen (Stand:
August 2000). 217 von ihnen hatten bis zum 30. Juni min-
destens eine Masernerkrankung an die Arbeitsgruppe des
DGK in Marburg berichtet. Die Zahl der gemeldeten Ver-
dachtsfille erhohte sich damit seit Beginn der Erhebung
bis zum 30.06.2000 auf insgesamt 811 Erkrankungen, da-
runter 146 laborbestitigte Masernfille. Nach dem Gipfel
der Meldezahlen im Frithjahr d.]. sind sowohl die Melde-
zahlen insgesamt als auch die Zahl der Laborbestitigungen
zurlickgegangen, was dem zu erwartenden saisonalen Ver-
lauf der Erkrankungshiufigkeit entspricht (Abb.1). Auch
die uiber das Sentinel der AGM erfassten regionalen Ma-
sernhiufungen in Bayern, Baden-Wiirttemberg und Nord-
rhein-Westfalen (s. Epid. Bull. 25/2000: 200) haben sich
deutlich zuriickentwickelt.

In diesem Teilbericht soll speziell auf die im Zusam-
menhang mit den Masern-Verdachtsmeldungen erfassten
Komplikationen eingegangen werden: Bei 235 der 811 Mel-
dungen (29 %) fand sich ein Hinweis auf einen komplizier-
ten Verlauf, bei den durch Laboruntersuchungen bestitigten
Erkrankungen stieg dieser Anteil auf 45%. Bemerkenswert
ist, dass bei den Erkrankungsfillen mit Komplikationen
hiufiger eine Laborbestitigung veranlasst wurde (bei 41%
der kompliziert verlaufenden Erkrankungen im Vergleich
zu 30% der Meldungen ohne Komplikationen). Auch die
Bestitigungsrate ist bei den Erkrankungen mit Komplikatio-
nen hoher als die bei denen ohne Komplikationen (67 %
der Laboreinsendungen bei Meldungen mit Komplikationen

Anzahl d. Erkr.

wurden als Masernfille bestitigt gegentiiber 46 % bei Ein-
sendungen ohne Komplikationen). In der Tabelle 1 ist die
gemeldete Hiufigkeiten der einzelnen Komplikationen
aufgefiihrt:

Komplikationen alle Meldungen laborbestitigte Erkr.
absolut % absolut %
Komplikationen 235 29 66 45
insgesamt (von 811) (von 146)
Komplikationen
im Einzelnen: *
Pneumonien/
Erkr. d. unteren
Respirationstraktes 150 18 45 31
Otitis media 88 11 28 19
ZNS 4 0,5 2 1,4
and. Komplikationen 39 5 8 5

Tab. 1: Arbeitsgemeinschaft Masern: Erfasste Komplikationen bei Masern-
Verdachtsmeldungen und bestatigten Masern-Erkrankungen (Oktober 1999
—Juni 2000) * Mehrfachnennungen der Komplikationen sind méglich

Bei 20 der gemeldeten Masern-Verdachtsfille (2,5%)
wurde eine Krankenhausbehandlung angegeben. Die Hiu-
figkeit der hier erfassten Komplikationen (die hier aller-
dings — moglicherweise erfassungsbedingt — relativ grofd
erscheint) und der Krankenhausbehandlungen belegt er-
neut, dass es sich bei den Masern durchaus nicht um eine
»harmlose« Kinderkrankheit handelt.

Bisher gestattete das Masern-Sentinel nur Aussagen zum Auftreten
der Masern im Netzwerk der Praxen und zur Struktur der erfassten Morbi-
ditat. Auf eine Hochrechnung der erfassten Inzidenz und abgeleitete Aus-
sagen zur Gesamtsituation in Deutschland wurde vorerst noch verzichtet.
Im nichsten AGM-Bericht wird wieder niher auf die Altersverteilung und
spezielle Ergebnisse der Labordiagnostik eingegangen.

Die AGM ist eine gemeinsame Initiative des Robert Koch-Instituts (RKI)
und der drei Impfstoffhersteller Chiron Behring, Aventis Pasteur MSD und
SmithKline Beecham Pharma. Das Deutsche Griine Kreuz (DGK) ist fiir die
Organisation und Durchfiihrung der Feldarbeit sowie die laufende Erfas-
sung der Daten verantwortlich. Die diesem Bericht zugrundeliegenden
Daten wurden von den beteiligten Mitarbeitern des RKI — Arbeitsgruppe
>Masernbekdmpfung< — und des DGK erarbeitet.

Meldungen pro Teilnehmer
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. Abb. 1:
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Quartalsstatistik ausgewihlter meldepflichtiger Infektionskrankheiten I. Quartal 2000 (Stand: 28.8.2000)
Enteritis infectiosa Virushepatitis Meningitis/Enzephalitis Shigel- | Typhus | Para- Botu-
Salmo- | iibrige | Hep.A | Hep.B | sonst. | dar: |Meningo-| andere | Virus- | iibrige lose typhus | lismus
Land nellose | Formen Formen | Hep.C | kokk.-M. |bakt. M. | Mening. | Formen
Baden-Wiirtt. 1621 2222 31 62 79 75 15 25 41 21 43 2 2 1
15,5 21,3 0,30 0,59 0,76 0,72 0,144 0,240| 0,393 0,201 0,412 0,019 0,019 0,010
Bayern 2111 2961 50 194 366 18 94 42 14 41 5 5
17,5 245 0,41 1,61 3,03 0,149 | 0,778| 0347 | 0,116 | 0339 | 0,041 | 0,041
Berlin 528 1180 20 39 11 11 8 4 4 2 21 1 2
15,5 34,7 0,59 1,15 0,32 0,32 0,235 0,118| 0,118 0,059 0,618 | 0,029 0,059
Brandenburg 689 1503 7 12 4 4 5 7 4 2 7 1
26,6 58,0 0,27 0,46 0,15 0,15 0,193 0,270 | 0,154 0,077 0,270 | 0,039
Bremen 148 176 2 9 8 8 3 3 1 1 1
22,2 26,3 0,30 1,35 1,20 1,20 0,45 0,449| 0,150 0,150 0,150
Hamburg 323 624 24 40 24 23 6 2 1 3 16 1
19,0 36,7 1,41 2,35 1,41 1,35 0,353 0,118 | 0,059 0,176 0,941 0,059
Hessen 1015 1108 45 101 111 111 12 31 20 2 16 2 4
16,8 18,4 0,75 1,67 1,84 1,84 0,199 0,514 | 0,331 0,033 0,265 0,033 0,066
Mecklenbg-V. 665 1490 6 4 15 15 7 8 1 3
37,0 82,8 033 022 | 08 | 083 0389 | 0445| 0,056 0,167
Niedersachsen 1716 2225 55 163 211 105 17 22 1 14 13 4 1 1
21,8 28,3 0,70 2,07 2,68 1,33 0,216 0,280 | 0,140 0,178 0,165 | 0,051 0,013 0,013
Nordrhein-W. 3191 4883 212 344 527 443 31 58 54 50 26 6 3
17,8 27,2 1,18 1,91 2,93 2,46 0,172 0,323 | 0,300 0,278 0,145 | 0,033 0,017
Rheinland-Pf. 946 1309 32 63 151 8 17 7 8 10 1
23,5 32,5 0,80 1,57 3,75 0,199 0,422| 0,174 0,199 0,248 0,025
Saarland 170 516 1 17 12 9 2 6 3 2 1
15,8 48,0 0,09 1,58 1,12 0,84 0,186 0,559 | 0,279 0,186 0,093
Sachsen 1065 5112 16 17 21 21 5 14 16 2 16 1
23,7 113,9 0,36 0,38 0,47 0,47 0,111 0,312| 0,356 0,045 0,356 0,022
Sachsen-Anh. 709 2028 8 9 27 26 4 7 54 10 1
26,5 758| 030| 034 | 1,0 0,97 | 0,150 | 0,262| 2,019 0,374 0,037
Schleswig-H. 466 802 13 26 31 1 7 1 2 2
16,8 29,0 0,47 0,94 1,12 0,036 0,253 | 0,036 0,072 0,072
Thiiringen 906 1667 14 5 17 17 9 8 3 6 12
36,8 67,7 0,57 0,20 0,69 0,69 0,365 0,325| 0,122 0,244 0,487
Gesamt- 16269 | 29806 536 1105 1615 868 151 313 263 128 238 23 20 2
quartalswert 19,8 36,3 0,65 1,35 1,97 1,06 0,184 0,382| 0,321 0,156 0,290 0,028 0,024 0,002
Vorjahres- 20786 | 29224 490 1139 1539 1017 201 282 134 119 387 22 18 5
quartalswert 25,3 35,6 0,60 1,39 1,88 1,24 0,245 0,344 | 0,163 0,145 0,472 0,027 0,022 0,006
kum. aktuell 25291 64120 1164 2187 3210 1754 394 576 354 202 417 32 25 4
kum. Vorjahr 33649 | 66406 1225 2373 3086 1960 443 603 227 216 629 35 28 9
% 150 -
96
56
50 4
2 9 5 4 n 8
: IJ Ly - : : :
.22 ? 5o 75 M 25-]1 ! ¢ | .
50425 ’ 39-34
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II. Quartal 2000 (Stand: 28.8.2000)

Quartalsstatistik ausgewahlter meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Brucel- | Diph- | Tetanus | Gas- Orni- | Malaria Leptospirose Polio- Tuberkulose Syphilis | Gonor-
lose therie brand | those Morbus | iibrige |myelitis [Atmungs-| andere rhoe
Weil | Formen organe |Organe Land
2 1 1 31 1 Baden-Wiirtt.
0,019 0,010 0,010 | 0,297 0,010
1 7 2 36 1 Bayern
0,008 0,058 0,017 0,298 0,008
1 4 13 1 125 23 Berlin
0,029 | 0,118 | 0,382| 0,029 3,678 | 0,677
4 3 48 9 Brandenburg
0,154 0,116 1,853 0,347
6 13 2 Bremen
0,898 1,946 0,299
1 19 68 16 29 72 Hamburg
0,059 1,118 4,000 0,941 1,706 4,235
2 11 1 132 41 Hessen
0,033 0,182 0,017 2,187 0,679
2 1 2 36 6 9 18 Mecklenbg-V.
0,111 | 0,056 | 0,111 2,001 | 0334] 0,500 | 1,001
1 3 18 1 1 123 29 10 13 Niedersachsen
0,013 | 0,038 | 0,229 0,013 | 0,013 1,564 | 0,369 0,127 | 0,165
6 2 20 1 457 92 Nordrhein-W.
0,033 | 0,01 0,7111| 0,006 2,542 | 0,512
1 1 2 59 19 Rheinland-Pf.
0,025 0,025 0,050 1,466 0,472
1 1 1 36 12 Saarland
0,093 0,093 0,093 3,351 1,117
1 2 7 61 17 13 35 Sachsen
0,022 0,045 0,156 1,359 0,379 0,290 0,780
1 3 1 37 8 Sachsen-Anh.
0,037 0,112 0,037 1,383 0,299
4 41 9 Schleswig-H.
0,145 1,482 0,325
1 1 2 57 4 1 10 Thiringen
0,041 0,041 0,081 2,314 | 0,162 0,041 0,406
3 1 21 24 177 2 8 1 Gesamt-
0,004 0,001 0,026 0,029 0,216 0,002 0,010 0,001 | Auf Grund unvollstindiger Meldungen quartalswert
3 4 24 37 205 1 5 ist die Angabe von Summen hier nicht Vorjahres-
0,004 0,005 0,029 0,045 0,250 0,001 0,006 sinnvoll. quartalswert
9 1 38 46 372 2 11 1 kum. aktuell
8 4 41 63 416 3 12 kum. Vorjahr
Tabelle: E Gemeldete Erkrankungen
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner (Inzidenzrate) Einwohnerzahl vom 1.1.1999
Grafik: Die Grafik soll Unterschiede im Vergleich zum jeweiligen Vorjahreszeitraum verdeutlichen.
Die prozentualen Differenzen (auf ganze Zahlen gerundet) werden nur bei mehr als 100 Meldungen angegeben.
E Prozentuale Differenz der aktuellen Quartalsdaten zum Vergleichszeitraum des Vorjahres
Prozentuale Differenz der kumulierten Daten des aktuellen Jahres zum Vergleichszeitraum des Vorjahres
Hinweis: Vorjahreszahlen beruhen auf den beim RKI eingegangenen wéchentlichen Meldungen.




