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Europiisches Zentrum fiir die Pravention und Bekampfung
von Seuchen (European Centre for Disease Prevention and
Control) soll im Jahr 2005 Arbeit aufnehmen

Infektionskrankheiten machen bekanntermafen nicht an Lindergrenzen halt. Die
rasche weltweite Ausbreitung der SARS-Epidemie, der grenziiberschreitende Aus-
bruch von Gefliigelpest in den Niederlanden und in Belgien im Jahr 2003 und der
Ausbruch von Gefliigelpest in Siidostasien im Friihjahr 2004 sind hierfiir aktuelle
Beispiele. Ebenso wie die Bekdmpfung potenzieller terroristischer Anschlige mit
dem Milzbranderreger Anthrax im Jahr 2001 bekriftigen sie die Notwendigkeit ra-
scher und landeriibergreifender Mafnahmen zur Seuchen- und Gefahrenabwehr.

Die Europdische Union stellte sich dieser Aufgabe, indem sie ein beschleu-
nigtes Rechtssetzungsverfahren zur Einrichtung eines Europidischen Amts zur
Bekidmpfung von Seuchengefahren einleitete. Das Europdische Parlament stimm-
te am 10. Februar 2004 einem Kommissionsvorschlag zu, der die Einrichtung
eines Europiischen Zentrums fiir die Privention und Bekimpfung von Seuchen
(European Centre for Disease Prevention and Control) vorsieht. Der Ministerrat
billigte die Entscheidung nur wenige Wochen spiter. Diese Zustimmung war
der letzte Schritt in einem Prozess, der im Juli 2003 begonnen hatte. Zu diesem
Zeitpunkt legte die Kommission erstmals einen Plan zur Errichtung eines sol-
chen Zentrums vor. Ziel dieses Plans ist, die Bekimpfung iibertragbarer Krank-
heiten innerhalb der Europiischen Union effektiver zu gestalten und substan-
ziell zu verstirken. Besonderes Gewicht wird dabei auf die Koordination und
Kooperation bei der Abwehr von Seuchengefahren gelegt. Das Zentrum erhalt
keine Regulierungsbefugnis. Gestirkt werden soll:

» die wirksame Bekimpfung tibertragbarer Krankheiten in der Europiischen
Union (EU) sowie

» die Abwehr bioterroristischer Anschlige (z.B. vorsitzliches Freisetzen von
Krankheitserregern).

Innerhalb der EU war bereits in den vergangenen Jahren ein weites Netz-
werk zur epidemiologischen Surveillance iibertragbarer Krankheiten (s. Kasten)
etabliert worden, das im Wesentlichen auf bereits vorhandenen nationalen Sur-
veillance-Systemen aufbaut. Dieses Netzwerk umfasste jedoch nicht alle Infek-
tionskrankheiten, die EU-weit erfasst werden sollen. Zudem sind die einzelnen
Netzwerke in ihren Arbeitsabliufen und dem Aufbau nicht unbedingt ver-
gleichbar. Daher wurde dieses System als nicht mehr ausreichend fiir die Be-
wiltigung internationaler Gesundheitskrisen eingeschitzt. Das neue Zentrum
soll nun auf der Basis der bestehenden Netzwerke und der bereits vorhandenen
Expertise in den Mitgliedslindern die bisherigen Ansitze vereinheitlichen, ver-
tiefen und ausbauen. Bereits im Dezember 2003 war beschlossen worden, dass
das neue europiische Amt in Schweden angesiedelt sein soll. Von der schwedi-
schen Regierung wurde Stockholm als Sitz des Zentrums ausgewihlt.

Zur Struktur des europiischen Zentrums: Ab 20. Mai 2005 wird das Zentrum
in Stockholm seine Arbeit aufnehmen konnen. Noch fiir das laufende Jahr
2004 ist die Einsetzung eines Verwaltungsrats geplant, der sich aus Vertretern
der EU-Staaten, der Kommission und des Europdischen Parlaments zusammen-
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setzen wird. Die Fithrung des Zentrums wird ein noch zu
benennender Direktor {ibernehmen. Der Bestand des Zen-
trums an festen Mitarbeitern soll relativ klein sein. Geplant
ist ein Kern von etwa 30 bis 40 Personen, die auf Experten
aus den einzelnen Mitgliedstaaten im Sinne eines Berater-
gremiums zuriickgreifen und deren vorhandenes Wissen
btindeln kénnen. Hierfiir miissen effektive und gezielt ge-
staltete Kommunikationsstrukturen aufgebaut werden. Die
Finanzierung des unabhingigen Zentrums erfolgt aus Mit-
teln der EU.

Die derzeitige Planung sieht vor, dass der Schwerpunkt
der Arbeit des Zentrums bei iibertragbaren Erkrankungen
und Seuchenausbriichen unbekannter Herkunft liegt — zu-
mindest bis klar ist, worum es sich handelt. Fiir Fille, in de-
nen keine Infektionskrankheit zugrunde liegt, soll das Zen-
trum auf Anfrage mit den dafiir zustindigen Institutionen
zusammenarbeiten (Art. 3).

Die zentralen Aufgaben werden sich fiir zunichst drei Jah-

re im Wesentlichen folgende Punkte konzentrieren:

» Epidemiologische Surveillance und Bildung von Labor-
netzwerken: Auf EU-Ebene soll ein Surveillance-System
aufgebaut werden mit Hilfe der Mitarbeiter des Zen-
trums sowie mit Unterstiitzung von Mitarbeitern der
derzeit noch im Aufbau befindlichen sog. Dedicated Sur-
veillance Networks (DSN). Zudem soll das Zentrum die
Bildung von Netzwerken von Referenzlaboratorien for-
dern und Qualititssicherungsmafinahmen fur mikro-
biologische Laboratorien unterstiitzen.

» Identifikation von Gesundheitsrisiken: Das Zentrum
soll neu auftretende Gesundheitsrisiken frithzeitig er-
kennen, deren kérperliches und seelisches Bedrohungs-
potenzial einstufen und die Ergebnisse jihrlich an die
entsprechenden Gremien der EU, bei Bedarf aber so
schnell wie méglich an die Kommission weiterleiten.

» Frithwarnsysteme und Reaktionsplanung (Early War-
ning and Response): Geplant ist eine 24-stiindige Verfiig-
barkeit von Seuchenexperten an 7 Tagen der Woche, um
Seuchengefahren rechtzeitig zu erkennen und ange-
messen darauf reagieren zu konnen. Die entsprechen-
den Aktivititen sollen durch das Zentrum koordiniert
werden. Die Verantwortung fur die im Detail zu ergrei-
fenden Mafinahmen soll aber bei den einzelnen Mit-
gliedsstaaten und der Kommission verbleiben.

» Wissenschaftliche Expertise: Das in den Mitgliedsstaaten
vorhandene wissenschaftliche Sachverstindigenwissen
soll fuir jeweils bestimmte Fragestellungen bedarfsgerecht
gebiindelt werden. Hierzu wird das Zentrum auf die
EU-weiten Netzwerke und wissenschaftliche Experten-
arbeitsgruppen (scientific ad hoc panels) zuriickgreifen.

» Wissenschaftliche und technische Unterstiitzung, Aus-
bildung von Experten: Ein EU-Team, das in Krisensitua-
tionen schnell zusammengestellt werden kann, soll auch
uiber die Grenzen der Europiischen Union hinaus han-
deln kénnen und bei Bedarf auch Drittlindern, z. B. Bei-
trittskandidaten, Unterstiitzung bei der Bewiltigung von
Seuchenausbriichen gewihren. Insbesondere sollen in-
ternationale Organisationen wie die WHO unterstiitzt

werden. Auf Anfrage von betroffenen Staaten soll es
moglich sein, EU-Experten-Teams zur Aufklirung von
Ausbriichen in europiische Linder zu schicken. Trai-
ningsprogramme fiir die epidemiologische Surveillance
und aufsuchende Epidemiologie sollen zentral unter-
stiitzt und koordiniert werden.

» Kommunikation: Hierbei ist die Bereitstellung von ver-
lasslicher, leicht zuginglicher und objektiver Informa-
tion eine Grundvoraussetzung. Sie muss den Entschei-
dungstrigern der EU-Gremien und der Mitgliedslinder
jederzeit zur Verfiigung stehen. Die erforderliche Infor-
mation soll auf den Bedarf der jeweiligen Zielgruppe ge-
nau abgestimmt sein und sich hierzu unterschiedlicher
Medien bedienen.

Nach Ablauf von zwei Jahren erfolgt zunichst eine Evalua-
tion der Arbeit des Zentrums durch unabhingige externe
Experten. Hiernach wird entschieden werden, ob die Akti-
vititen des Europidischen Zentrums fiir die Privention und
Bekimpfung von Seuchen auf weitere Bereiche der 6ffent-
lichen Gesundheit ausgedehnt werden, wie beispielsweise
die Gesundheitsiiberwachung.

Quellen:

1. www.europa.eu.int/rapid/pressReleasesAction.do?reference=IP
04/427&format=HTML&aged=o&language=DE&guilLanguage=en

2. http://europa.eu.int/eur-lex/pri/de/oj/dat/2004/I_142/
|_14220040430deooco10011.pdf

3. Regulation establishing the European Centre comes into force.
www.eurosurveillance.org/ew/2004/040520.asp

Ubersicht iiber aktuelle EU-Netzwerke im Bereich iibertrag-
barer Krankheiten (Stand: Mai 2004)

Antibiotikaresistenz: European Antimicrobial Resistance Surveillance
System (EARSS)

Antibiotikatherapie: Scientific Evaluation on the Use of Antimicrobial
Agents in Human Therapy (ESAC)

Darminfektionen: International surveillance network for the enteric
infections (ENTER-NET)

Diphtherie: European Laboratory Working Group on Diphtheria
(ELWGD)

Epidemiologie (Trainingsprogramme): European Programme for
Intervention Epidemiology Training (EPIET)

HIV/AIDS: European Centre for the Epidemiological Monitoring of
AIDS (EUROHIV) — derzeit nicht geférdert, Antrag ist gestellt
Impfpraventable Krankheiten: Surveillance Community Network for
Vaccine Preventable Infectious Diseases (EUVAC.NET)

Importierte Viruskrankheiten: European Network for Diagnostics of
Imported Viral Diseases (ENIVD)

Infektionskrankheiten: Inventory of Resources for Infectious Diseases
in Europe (IRIDE)

Influenza: European Influenza Surveillance Scheme (EISS)

Invasive bakterielle Infektionen: European Union Invasive Bacterial
Infections Surveillance (EU IBIS)

Legionellose: The European Working Group for Legionella Infections
(EWGLI)

Nosokomiale Infektionen: Hospitals in Europe Link for Infection
Control through Surveillance (HELICS)

Offentlichkeitsarbeit: European bulletin on communicable disease
(EUROSURVEILLANCE)

Sexuell iibertragbare Krankheiten: European Surveillance of Sexually
Transmitted Infections (ESSTI) — derzeit nicht geférdert, Antrag ist
gestellt

Surveillance: Basic Surveillance Network (BSN)

Tuberkulose: Surveillance of tuberculosis in Europe (EUROTB)

— derzeit nicht geférdert, Antrag ist gestellt
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KIGGS|

Sludie sur Gesundhell von Kindem und

Aktuelles zum Kinder- und Jugendsurvey des RKI (KiGGS):
Zur Offentlichkeitsarbeit

Die Représentativitdt von Studienergebnissen — im vorliegenden Fall
dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des RKI — setzt eine hohe
Teilnahmebereitschaft der zufillig ausgewihlten Studienteilnehmer
voraus. Aktivitdten fiir das Erreichen einer hohen Teilnehmerrate (Aus-
schépfung) sind deshalb in solch einer Studie von herausragender Be-
deutung.

Uber ein charakteristisches Erscheinungsbild soll der Survey in
der Offentlichkeit eine hohe Glaubwiirdigkeit vermitteln. Dies kann
durch eine zeitgemafRe und wirksame Auflendarstellung wie z.B. die Er-
stellung eines Logos erreicht werden, das so gestaltet sein sollte, dass
es die Zielgruppen der Eltern sowie der Kinder und Jugendlichen an-
spricht. Zusitzlich sollten auch die Informationsbediirfnisse der Medi-
en und der Fachéffentlichkeit bedient werden.

ErfahrungsgemiR reicht der angekiindigte individuelle Nutzen,
den die Studienteilnehmer durch die angekiindigte Mitteilung der Un-
tersuchungsbefunde erzielen, nicht als alleiniges Teilnahmemotiv aus.

Jusendlichen in Peutschland

gemeinden, niedergelassene Kinderirzte und in kleinstadtischen
Untersuchungsorten an niedergelassene Allgemeinmediziner,

» Verdffentlichungen in Fachorganen sowie die Vorstellung des Sur-
veys auf Tagungen und Kongressen.

Angesichts der rasanten Entwicklung der Nutzung neuer Informations-
technologien gehért zu einer zeitgemiRen, kundenfreundlichen und ju-
gendgerechten Auflendarstellung eine Prisenz im Internet. Unter der
Web-Adresse http://www.kiggs.de findet sich eine Homepage des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys. Neben allgemeinen Informatio-
nen zum Projekt mit Links zu einzelnen Projekttrdgern und Modulpart-
nern kann hier eine Auswahl der schriftlichen Materialien (wissen-
schaftliche Kurzfassung der Studie, Eckdatenpapier, Zeit- und Ortspla-
nung und weitere Informationen zur Studie einschliefRlich aller Frage-
und Messbogen) direkt bzw. als PDF-Datei heruntergeladen werden.
Analog zur Telefon-Hotline ist iiber die Homepage eine Info-Hotmail
namens kiggs@rki.de fiir direkte Anfragen an das Projektteam , Offent-

lichkeitsarbeit KIGGS*“ am RKI zugénglich.

Wie die in der Abbildung dargestellten Zugriffszahlen belegen,
kann von einer hohen Akzeptanz der ansprechend gestalteten Home-
page bei den Zielgruppen ausgegangen werden.

Um die angestrebte Ausschopfungsrate von mindestens 60% zu ge-
wihrleisten, ist deshalb wihrend des Surveys eine breite Offentlich-
keitsarbeit von besonderer Bedeutung. Zudem kann auch eine gezielte
Ansprache bestimmter sozialer oder gesellschaftlicher Gruppen erfol-
gen, um Verzerrungen innerhalb der Stichprobe zu vermeiden bzw. aus-

) 10.000q Zugriffe pro Monat
zugleichen. 3191
Die Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit sind vielschichtig und umfassen 8.000
u.a.
6.0001 5.221

» die Erstellung von Pressemitteilungen, Plakaten, Flyern, einer Inter- e 4.787

net-Homepage und weiteren Informationsmaterialien, 4.000 3.388 ¢
» den Aufbau eines Presseverteilers und den Versand von Pressemit- 2.306 2.446

teilungen/Informationen an lokale und iiberregionale Printmedien 2.0001 131 694

sowie Rundfunk und Fernsehen, oA

9/03 10/03 11/03 12/03 1/04 2/04 3/04 4/04 5/04

» die Realisierung von Interviews und die Betreuung von Medienver-
tretern bei Vor-Ort-Besuchen,

» ein telefonisches Hotline-Angebot fiir Studienteilnehmer,

» die Beantwortung von allgemeinen Anfragen der Offentlichkeit zum
Survey,

» den Versand von Informationsschreiben an stidtische Verwaltun-
gen, den OGD, an Umweltdmter, Ausldnderbeauftragte, Kirchen-

Abb. 1: Zugriffe auf die KiGGS-Homepage (www.kiggs.de)

Fazit: Eine epidemiologische Studie dieser GréRenordnung ist auf eine
umfassende Offentlichkeitsarbeit angewiesen, um erfolgreich durchge-
fiihrt werden zu kénnen. Dies sollte bereits in der Beantragungsphase
finanzielle Beriicksichtigung finden.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: Marz 2004 (Stand v. 1.6.2004)
Anonyme Meldungen des Nachweises ausgewahlter akuter Infektionen gemaR {7 (3) IfSG nach Bundeslandern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)
Syphilis HIV-Infektionen Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

Marz | kum. | kum. [ Méarz | kum. | kum. | Méarz | kum. | kum. | Mirz | kum. | kum. [ Mirz | kum. | kum.
Land 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
Baden-Wirttemberg 14 49 58 14 54 68 6 27 39 0 5 4 0 0 2
Bayern 50 115 73 28 90 90 7 27 35 0 4 2 0 0 1
Berlin 43 158 171 30 81 74 8 22 23 0 1 0 0 0 0
Brandenburg 8 16 13 4 10 6 1 1 3 1 1 0 0 0 0
Bremen 4 8 12 1 5 3 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Hamburg 15 36 59 11 28 50 1 14 17 0 0 1 0 0 0
Hessen 24 82 82 11 27 32 1 6 14 0 0 0 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 2 10 5 1 4 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 18 55 45 7 19 24 5 12 5 1 1 1 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 49 154 170 29 101 93 12 34 35 3 3 6 0 1 2
Rheinland-Pfalz 8 25 14 8 18 14 2 9 9 0 1 3 0 1 0
Saarland 0 3 8 1 2 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0
Sachsen 9 42 31 2 8 14 0 1 4 0 0 1 0 0 1
Sachsen-Anhalt 5 16 4 4 9 7 2 4 4 0 1 0 0 0 0
Schleswig-Holstein 4 14 10 0 3 1 0 1 4 1 1 0 0 0 0
Thiiringen 0 3 6 0 3 3 2 3 2 0 0 1 0 0 0
Deutschland 253 786 761 151 462 487 48 165 197 6 18 19 1 3 6
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Stand v. 2.6.2004 (20. Woche)

Darmkrankheiten

Salmonellose EH(Eﬁ;;E;:( ﬁﬂlg)mg dai:t;:tz::ezn:.t?;i Campylobacter-Ent. Shigellose

20. | 1.-20. | 1.-20. 20. | 1.-20. | 1.-20. 20. | 1.-20. | 1.-20. 20. | 1.-20. | 1.-20. 20. | 1.-20. | 1.-20.
Land 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
Baden-Wiirttemberg 51 1.144| 1.320 1 35 31 14 90 93 59 1.273 1.189 4 43 26
Bayern 113 1.536| 1.628 3 59 81 15 234 169 71 1.483 | 1.337 2 57 33
Berlin 33 438 574 0 11 3 1 49 77 37 655 703 1 25 25
Brandenburg 30 532 622 0 2 16 0 70 89 34 401 423 0 8 17
Bremen 6 76 77 0 0 8 0 6 19 8 120 125 0 3 3
Hamburg 16 267 246 0 8 14 1 10 9 30 499 419 0 1 17
Hessen 55 746 969 1 6 6 2 39 50 53 882 825 1 15 19
Mecklenburg-Vorpommern 31 421 440 0 4 4 10 95 131 32 408 339 0 7 3
Niedersachsen 89 1.294| 1.312 0 24 41 4 51 79 64 1.179 926 0 10 10
Nordrhein-Westfalen 146 2.358 | 2.596 2 75 105 10 321 304 | 220 3.394 2.971 1 41 29
Rheinland-Pfalz 59 733 830 0 31 27 3 57 62 40 691 607 0 8 8
Saarland 8 133 126 0 0 0 0 8 10 9 207 206 0 1 0
Sachsen 33 889 | 1.107 0 11 27 4 202 312 33 995 1.153 1 1 29
Sachsen-Anhalt 48 699 829 0 1 4 5 203 150 26 427 364 1 7 9
Schleswig-Holstein 46 426 397 0 9 2 35 33 27 514 420 0 2 2
Thiiringen 47 663 712 0 6 10 8 142 173 30 450 474 0 9 16
Deutschland 811 12.355 | 13.785 7 282 385 79 1.612| 1.760 | 773 13.578 | 12.481 n 258 246

Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C +
20. 1.-20. 1.-20. 20. 1.-20. 1.-20. 20. 1.-20. 1.-20.

Land 2004 2003 2004 2003 2004 2003
Baden-Wiirttemberg 3 68 66 4 45 49 27 470 385
Bayern 4 116 120 3 54 70 21 638 557
Berlin 2 35 32 3 30 28 18 353 150
Brandenburg 1 9 5 0 8 4 6 33 29
Bremen 0 7 3 0 2 7 0 14 13
Hamburg 0 9 8 1 15 9 1 25 16
Hessen 3 29 47 0 36 35 8 220 206
Mecklenburg-Vorpommern 1 6 5 0 9 7 0 36 34
Niedersachsen 1 27 31 4 50 55 13 318 294
Nordrhein-Westfalen 10 220 115 3 146 119 32 739 328
Rheinland-Pfalz 0 28 28 4 35 35 7 170 121
Saarland 0 3 2 0 8 5 0 10 15
Sachsen 1 11 7 0 15 19 0 96 82
Sachsen-Anhalt 0 11 20 0 15 11 3 66 47
Schleswig-Holstein 0 4 21 0 14 1 8 80 75
Thiiringen 0 11 20 6 16 2 2 40 34
Deutschland 26 594 530 28 498 466 146 3.358 2.386

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestatigt (fiir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI tibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iibermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen,
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Stand v. 2.6.2004 (20. Woche)

Darmkrankheiten

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung | Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose
20. | 1.-20. | 1.-20. 20. | 1.-20.| 1.-20. 20. | 1.-20.| 1.-20. 20. | 1.-20. | 1.-20. 20. | 1.-20. | 1.-20.
2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 Land
7 123 166 20 1.230( 3.010 93 1.858 | 2.537 8 218 172 1 11 10 Baden-Wiirttemberg
7 177 175 25 1.254| 1.759 142 2.991 | 3.643 8 242 152 0 11 15 Bayern
1 66 73 26 915| 1.076 21 1.208 | 1.374 4 110 68 3 14 12 Berlin
6 67 104 34 1.161| 2.485 49 1.759 | 2.560 2 27 29 0 1 4 Brandenburg
0 15 9 4 297 363 6 74 286 0 8 3 0 4 3 Bremen
0 41 47 6 473 906 8 536 603 2 46 41 0 5 1 Hamburg
6 111 100 7 517| 1.023 49 1.7 1.515 3 79 59 0 7 8 Hessen
3 63 69 38 1.139| 1.459 79 1.706 | 2.416 7 79 37 0 15 10 | Mecklenburg-Vorpommern
14 238 215 34 1.742| 3.930 76 1.832 | 2.722 2 91 52 1 21 17 Niedersachsen
14 379 364 55 2.152| 3.763 136 3.408 | 4.529 3 261 184 1 40 27 Nordrhein-Westfalen
8 119 112 10 1.579| 2.782 61 1.447 | 2.289 2 70 41 0 13 Rheinland-Pfalz
0 32 34 1 84 362 6 151 453 0 17 7 0 2 Saarland
6 228 258 53 3.229| 3.618 91 3.644 | 6.364 6 99 89 1 10 18 Sachsen
4 130 160 29 729 | 1.567 58 2.420 | 2.897 2 51 33 0 1 8 Sachsen-Anhalt
11 74 69 29 393| 1.182 47 500 688 1 20 17 0 1 Schleswig-Holstein
10 163 182 51 1.142| 1.342 60 2375 | 2.736 0 14 10 0 2 4 Thiringen
97 2.026| 2.137 422 18.036(30.627 | 982 27.080 | 37.612 50 1.432 994 7 158 143 Deutschland

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkr., invasiv Masern Tuberkulose
20. 1.-20. 1.-20. 20. 1.-20. 1.-20. 20. 1.-20. 1.-20.
2004 2003 2004 2003 2004 2003 Land
23 41 0 10 18 17 281 358 Baden-Wiirttemberg
38 50 0 7 28 16 292 411 Bayern
1 12 19 0 3 2 1 121 140 Berlin
1 5 13 0 1 3 0 50 85 Brandenburg
0 2 7 0 0 12 3 30 24 Bremen
3 9 0 1 4 5 95 80 Hamburg
0 21 21 1 8 11 7 201 246 Hessen
1 12 17 0 0 1 5 56 51 Mecklenburg-Vorpommern
1 22 34 0 7 221 2 209 232 Niedersachsen
2 85 107 1 16 155 21 599 709 Nordrhein-Westfalen
0 10 19 0 3 30 8 110 17 Rheinland-Pfalz
0 4 1 0 0 1 3 33 56 Saarland
0 14 19 0 0 1 4 79 110 Sachsen
0 14 33 0 0 5 3 87 96 Sachsen-Anhalt
0 6 10 0 4 15 4 68 74 Schleswig-Holstein
0 14 18 0 1 2 4 54 54 Thiringen
9 285 428 2 61 509 113 2.365 2.843 Deutschland

jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erliuterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18/01 vom 4.5.2001.

+ Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch eingestuft wurden (s. Epid. Bull. 8/02, S. 65, v. 22.2.2002). Zusitzlich gilt fur
Hepatitis C, dass auch nur labordiagnostisch nachgewiesene Fille ausgewertet werden (s. Epid. Bull. 11/03).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Stand v. 2.6.2004 (20. Woche)

20. Woche | 1.-20. Woche | 1.-20. Woche | 1.-52. Woche

Krankheit 2004 2004 2003 2003
Adenovirus-Erkr. am Auge 0 487 27 397
Brucellose 0 7 9 27
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 22 22 76
Dengue-Fieber 2 49 41 131
FSME 3 10 6 276
Hamolytisch-uramisches

Syndrom (HUS) 0 1 27 82
Hantavirus-Erkrankung 0 28 42 143
Influenza 4 3.359 8.101 8.481
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 4 26 40 77
Legionellose 5 126 118 395
Leptospirose 1 12 15 37
Listeriose 2 106 96 255
Ornithose 0 3 12 41
Paratyphus 2 27 23 72
Q-Fieber 2 73 29 386
Trichinellose 0 3 3
Tulardmie 0 0 0 3
Typhus abdominalis 2 21 28 66

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

An dieser Stelle steht im Rahmen der aktuellen Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Raum fiir kurze Angaben zu bestimmten neu erfassten Erkrankungsfallen oder Ausbriichen von be-
sonderer Bedeutung zur Verfiigung (,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. iiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte hamorrhagische Fieber.
Hier aufgefiihrte Fille von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit enthalten.
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