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Reprisentative telefonische Erhebung zur Impfung gegen die
pandemische Influenza (H1N1) 2009
Ergebnisse aus Befragungen bis April 2010

Mit dem Ende der Influenza-Wintersaison 2009/2010 und dem Riickgang der
Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen (ARE) auf das Niveau der typischen
Hintergrundaktivitit wurde die Erhebung zum Monitoring der Impfkampagne
gegen die pandemische Influenza (HiN1) 2009 im April 2010 zum Abschluss ge-
bracht. Zur zeitnahen Erfassung einer bevolkerungsbezogenen HiNi-Impfquote
und zur Erhebung der Einstellungen zur HiN1-Impfung in der Bevolkerung, ggf.
auch in Abhingigkeit von der epidemiologischen Lage, hatte das Robert Koch-
Institut (Fachgebiet Impfprivention) eine telefonische Querschnittserhebung
etabliert.

Kurz nach dem Start der Impfkampagne in Deutschland wurden seit der
47. Kalenderwoche (KW, 16.-18.1.2009) jeweils ca. 1.000 Personen durch forsa
— Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen mbH — zur pande-
mischen Influenza (HiN1) 2009 in zweiwdchigem Abstand befragt. Nach dem
Riickgang der Fallzahlen an Influenza und der kaum mehr vorhandenen Impf-
aktivitit zu Beginn des Jahres 2010 wurde das longitudinale Monitoring Ende
Mirz bis Mitte April mit vier Erhebungen in wochentlichem Abstand durchge-
fuhrt, um die Datenbasis zwecks besserer Aussagekraft zu erweitern. Somit ste-
hen abschliefend Daten aus ca. 13.000 Interviews fiir vertiefende Auswertun-
gen zur Verfugung. Bei der Stichprobe handelt es sich um deutschsprachige, in
Privathaushalten lebende Personen ab 14 Jahren. Die Befragung erfolgte mittels
computergestiitzter Telefoninterviews (CATI) anhand eines strukturierten Frage-
bogens. Die Ergebnisse werden zur Erh6hung der Reprisentativitit gewichtet.

Risikoempfinden der Bevélkerung und Informationsverhalten

Informationen tiber die Wahrnehmung und Einschitzung der , Schweinegrippe*
bzw. der HiNi-Impfstoffe sind wichtige Faktoren fiir die Gestaltung einer er-
folgreichen Impfkampagne. In der abschliefenden Erhebungsrunde Ende Mirz
bis Mitte April (n=4.005) stimmten 70 % der Befragten voll und 10 % eher der
Aussage zu, dass sie zu keinem Zeitpunkt eine besondere Bedrohung durch
die pandemische Influenza (HiN1) 2009 empfunden hitten. 78 % der befrag-
ten Personen stimmten zu bzw. stimmten eher zu, dass sie sich ausreichend
informiert geftihlt haben, um eine ausgewogene Impfentscheidung treffen zu
konnen. Nur 13% der in den letzten vier Erhebungsrunden Befragten gaben an,
sich tiber Materialien offizieller Stellen zur Impfung gegen die pandemische
Influenza (HiN1) 2009 informiert zu haben.

Erhoben wurde in diesem Zusammenhang die Rolle der irztlichen Bera-
tung in Bezug auf die pandemische Influenza (HiN1) 2009. 86 % der Perso-
nen, die eine HiNi1-Impfung in der Abschlusserhebung angaben, hatten diese
bei einem niedergelassenen Arzt erhalten. Arzte sind im Allgemeinen wichtige
Multiplikatoren und spielen daher eine bedeutende Rolle bei der Information
zum Thema Impfungen, speziell auch gegen die pandemische Influenza (HiN1)
2009. 34 % der Befragten gaben an, dass sie sich bei einem Arzt iiber die Imp-
fung gegen die Schweinegrippe informiert hatten. Es zeigte sich, dass 10 % der
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Arzte ausdriicklich zur Impfung geraten hatten, aber sich
ebenso 10 % ausdriicklich gegen eine Impfung ausgespro-
chen hatten. Tendenziell hatten mehr Arzte von der Imp-
fung ab- als zugeraten.

Impfung gegen die pandemische Influenza (H1N1) 2009
Seit Januar 2010 konnte bei den Befragten kaum noch eine
Bereitschaft zur Impfung gegen die pandemische Influen-
za (HiN1) 2009 festgestellt werden. Der zu Beginn der Er-
hebung in KW 47 (16. -18.11.2009) ermittelte Anteil der ge-
impften Personen unter den Befragten iiber 14 Jahren hat
sich von 5% auf ca. 8% im Dezember 2009 im Rahmen
der statistischen Schwankungsbreiten bis zum Ende der
Erhebung stabilisiert. Die iiberwiegende Mehrheit hat eine
Impfung gegen die pandemische Influenza (HiN1) 2009
im Zeitraum von Oktober bzw. November 2009 durchfiih-
ren lassen.

Die Daten wurden fiir die Befragungen ab KW 51
(14.-16.12.2009) gepoolt, da nach anfinglichem Anstieg
der Impfquoten in den folgenden Erhebungen kein weite-
rer signifikanter Anstieg in der Studie zu erkennen war.
Die ermittelten Impfquoten schwanken zwischen den ein-
zelnen Bundeslindern auf niedrigem Niveau. Die Tabelle 1
zeigt die in der Erhebung ermittelten Impfquoten nach
Bundesland fiir die Gesamtstichprobe der Personen mit ei-
nem Alter {iber 14 Jahre ab Dezember (n=11.009) mit be-
rechneten Konfidenzintervallen (KI95%). Auf Grund der
z.'T. sehr geringen Zahl der Befragten in kleineren Bundes-
lindern sind die Konfidenzintervalle (KIg5%) fur die
Impfquoten zum Teil sehr breit, weshalb die berechneten
Punktschitzer mit Vorsicht zu interpretieren sind.

Bundesland Impfquote (KI 95 %)

Hamburg 8,4% (4,9%—14,0%)
Niedersachsen 12,0% (9,6 %—15,0%)
Bremen 7,0% (2,5%-18,6 %)
NRW 8,5% (7,2%-10,1%)
Hessen 10,6 % (7,9%—14,0%)
Rheinland-Pfalz 7,2% (4,99%—-10,4%)
Baden-Wiirttemberg 6,3% (4,8%— 8,2%)
Bayern 3,8% (2,9%—- 4,9%)
Saarland 14,4% (7,4%—26,0%)
Berlin 6,8% (4,29%—10,9%)
Brandenburg 13,7% (9,1%-20,2 %)
Mecklenburg-Vorpommern 11,6% (7,3%—17,8%)
Sachsen 8,1% (5,5%-11,7%)
Sachsen-Anhalt 9,3% (5,8%—14,5%)
Schleswig-Holstein 7,5% (5,1%-11,0%)
Thuringen 7,2% (4,2%-11,9%)

Tab. 1: Impfquoten nach Bundeslidndern fiir Personen iiber 14 Jahre nach
forsa-Daten, gepoolt ab Woche 51/2009 (14.-16.12.2009)

Die Auswertung ergab, dass fiir Personen iiber 14 Jahre mit
Grunderkrankungen, fir die eine vordringliche Impfung
gegen die pandemische Influenza (HiN1) 2009 durch die
STIKO ausdriicklich empfohlen wurde, insgesamt eine Impf-
quote von 12 % erreicht wurde. Auch fiir das medizinische
Personal, das durch seine Titigkeit sowohl ein hoheres Risiko
hat, sich zu infizieren als auch die Krankheit auf potenziell
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Abb. 1: Impfquoten nach geografischen Regionen in Deutschland fiir
Personen iiber 14 Jahre nach forsa-Daten, gepoolt ab Woche s51/2009
(14.-16.12.2009)

vulnerable Gruppen zu tbertragen, wurde nur eine Impf-
quote von insgesamt 16 % erreicht. Die Auswertung der er-
hobenen Daten nach geografischen Regionen (s. Abb. 1)
zeigt, dass die niedrigste Impfquote tendenziell in Siid-
deutschland beobachtet wurde.

Zusammenfassende Beurteilung

Die in der Gesamtbefragung erhobenen Impfquoten gegen
die pandemische Influenza (HiN1) 2009 haben insgesamt
nur ein niedriges Niveau erreicht. Die Impfquoten schwan-
ken dabei zwischen den einzelnen Bundeslindern. Die Er-
gebnisse der durchgefiihrten Erhebung decken sich weit-
gehend mit den bisherigen Veréffentlichungen der Linder,
die nur eine geringe Nachfrage nach Impfstoff ausweisen.
Zwar lag die Impfquote fiir die vordringlich zu impfenden
Risikogruppen insgesamt etwas hoher, jedoch wurden auch
bei diesen Gruppen nur sehr niedrige Impfquoten erreicht.
Trotz der moglicherweise aufgetretenen Verunsicherung in
der Bevélkerung durch die in der Offentlichkeit kontrovers
gefiihrte Diskussion um die Pandemie und die HiNi-Imp-
fung scheint in der Riickschau kein erhebliches Informati-
onsdefizit empfunden worden zu sein.

Das Monitoring wichtiger Parameter zur Impfung ge-
gen die pandemische Influenza (HiN1) 2009 erméglicht
nicht nur eine zeitnahe Begleitung einer laufenden Impf-
kampagne, sondern kann als Gesamterhebung zur Uber-
prifung der getroffenen MafRnahmen genutzt werden, bei-
spielsweise als zeitnahe verfiigbare Informationsquelle fiir
die Wahrnehmung der Impfung in der Bevolkerung, als
Grundlage fiir eine zeitnahe Abschitzung der Impfeffek-
tivitit oder als Grundlage fiir die Bewertung potenzieller
Impfnebenwirkungen. Eine solche Erhebung liefert neben
schnell verfiigbaren Public-Health-relevanten Informatio-
nen begleitend zu einer Intervention wertvolle Hinweise
fiir die Vorbereitung auf zukiinftige pandemische Situatio-
nen und sollte frithzeitig bei einer dhnlichen Ausgangslage
etabliert werden.

Bericht aus dem Fachgebiet Impfpravention (FG 33) der Abteilung
Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts.
Ansprechpartner ist Dietmar Walter (E-Mail: WalterD@rki.de).
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Medienanalyse zur pandemischen Influenza (H1N1) 2009

Zur Rolle der Tageszeitungen in Bremen

Die Medien haben eine wichtige Rolle fiir die Wahrnehmung der pandemi-
schen Influenza (H1N1) 2009 eingenommen. Nach einer Befragung von
Impfteilnehmern waren die Medien (Zeitung/Radio/Fernsehen) fur fast
Dreiviertel (72,6 %) der befragten Personen die wichtigste Informations-
quelle.” Gleichzeitig gaben laut einer Telefonbefragung des Robert Koch-
Instituts (RKI) aber auch 55% der Befragten an, dass sie durch die Medien-
berichterstattung zur ,Schweinegrippe* verunsichert wurden.?

In Bremen wurde parallel zur Impfaktion die Berichter-
stattung der drei regionalen Tageszeitungen Weser Kurier,
BILD Bremen und TAZ Bremen erfasst und analysiert. We-
ser-Kurier und BILD Bremen liegen in Auflage und Verbrei-
tung in Bremen in etwa gleichauf, deutlich geringer ist die
Verbreitung der TAZ Bremen.3

P Weser-Kurier: verkaufte Auflage ca. 115.000; 263.000 Leser
» BILD Bremen: verkaufte Auflage ca. 80.000;

310.000 Leser
P TAZ Bremen: verkaufte Auflage ca. 9.500; 28.000 Leser

Zwar iibermittelten die Verlage auf Anfrage auch Daten zur
Zusammensetzung ihrer Leserschaft, die Daten sind jedoch
nur eingeschrankt vergleichbar. Der typische TAZ-Leser ist
minnlich, berufstitig, zwischen 40 und Go Jahre alt und
verfiigt tiber ein deutlich tiberdurchschnittliches Haushalts-
einkommen. Weniger eindeutig ist das Leserprofil bei We-
ser-Kurier und BILD-Zeitung. Allerdings hat der Weser-Ku-
rier den mit deutlichem Abstand hocwhsten Leseranteil bei
den ilteren Menschen (35% der Leser iiber 6o Jahre), wih-
rend die BILD-Zeitung iiberdurchschnittlich oft von Men-
schen mit niedrigem Haushaltseinkommen gelesen wird.

Methode

In den Monaten Oktober bis Dezember 2009 wurden alle
in den drei genannten Tageszeitungen zum Thema pande-
mische Influenza (HiN1) 2009 erschienenen Artikel mit ei-
nem standardisierten Fragebogen erfasst und ausgewertet.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum wurden 444 Artikel zum
Thema , Schweinegrippe* verdffentlicht. Mit 226 Artikeln
(50,9 %) griff die BILD-Zeitung das Thema mit Abstand am
hiufigsten auf. Weser-Kurier und TAZ lagen mit 103 bzw. 115
Artikeln in etwa gleichauf (s. Tab. 1).

Weser-Kurier| | Bild-Zeitung |

TAZ Gesamt
% n % n % n % n
23,2 103 259 115 50,9 226 100,0 444

Tab. 1: Anteil der zum Thema pandemische Influenza (H1N1) 2009 versf-
fentlichten Artikel bei drei untersuchten Tageszeitungen; Untersuchung des
Gesundheitsamtes Bremen, Oktober bis Dezember 2009

Die groflere Aufmerksambkeit, die die BILD-Zeitung dem
Thema ,Schweinegrippe widmete, driickte sich auch in
der Platzierung der Artikel aus. In 10 Ausgaben der BILD
Bremen war das Thema der ,Aufmacher® auf der Titelseite,
wihrend die Pandemie nur zweimal beim Weser-Kurier
und sogar nur einmal bei der TAZ als Aufmacher diente.

Abgesehen vom ,Aufmacher” unterschieden sich TAZ
und BILD-Zeitung in der Platzierung ihrer Artikel nur we-
nig. Der Weser-Kurier platzierte seine Berichterstattung zur
»Schweinegrippe* insgesamt deutlich unauffilliger (Tab. 2).

Weser-Kurier | TAZ | Bild-Zeitung | Gesamt
Kurzmeldung 35,0% 20,9% 20,8 % 24,1%
weniger auffillige
Platzierung 47,6 % 50,4 % 52,7% 50,9%
auffillige Platzierung 15,5% 27,8% 22,1% 22,1%
Aufmacher 1,9% 0,9% 4,4% 2,9%
Gesamt n=103 n=115 n=226 n =444

Tab. 2: Platzierung der Artikel in den drei untersuchten Tageszeitungen;
Untersuchung des Gesundheitsamtes Bremen Oktober bis Dezember 2009

Auch bei der Verwendung von Bildmaterial hielt sich der
Weser-Kurier zuriick. Nur 17,5% der Artikel erschienen mit
Bild(ern), wihrend bei der BILD-Zeitung mehr als die Hilf-
te der Beitrige (50,5 %) mit Abbildungen versehen war. Die
TAZ lag mit einer Bilderquote von 31,3 % dazwischen.

Weniger deutliche Unterschiede zeigten sich bei Art
und Herkunft der veréffentlichten Artikel. Wihrend TAZ
und BILD-Zeitung jeweils {iberwiegend eigene Berichte
veroffentlichten (54,8 % bzw. 54,4 %), griff der Weser-Kurier
bei mehr als der Hilfte seiner Artikel (51,5%) auf Agentur-
meldungen zuriick. Kommentare zum Thema , Schweine-
grippe“ gab es in nennenswertem Umfang nur von der
TAZ-Redaktion (5 Kommentare). Dagegen lief§ die BILD-
Zeitung Uberdurchschnittlich oft ihre Leser zu Wort kom-
men: insgesamt wurden 25 Leserbriefe zum Thema
,Schweinegrippe“ versffentlicht (Weser-Kurier: 7, TAZ: 5).4

Alle drei Zeitungen beschiftigten sich in ihren Arti-
keln iiberwiegend mit iiberregionalen Aspekten der Pande-
mie. Eine ausgeprigte regionale Berichterstattung gab es
am ehesten beim Weser-Kurier; immerhin 36,9 % der dort
verdffentlichten Artikel hatten einen solchen Bezug. Weni-
ger ausgeprigt war die regionale Berichterstattung bei TAZ
und BILD-Zeitung (20,0 % bzw. 16,8 %).

Wie zu erwarten war, beschiftigten sich in allen drei Zei-
tungen die Artikel inhaltlich vorrangig mit den medizini-
schen Aspekten der pandemischen Influenza (HiN1) 2009
bzw. der Impfung. Eine grofie Rolle spielten auch die orga-
nisatorischen Fragen bzw. Probleme der Impfaktion. Die
Rolle der Politik bzw. der 6ffentlichen Institutionen (WHO,
RKI, Paul-Ehrlich-Institut) wurde vor allem im Weser-Kurier
und in der TAZ thematisiert, wihrend die Rolle der Pharma-
industrie einen deutlichen Schwerpunkt nur in der Bericht-
erstattung der TAZ bildete (s. Tab. 3, S. 240).

Auch die strittige Diskussion tiber die Sinnhaftigkeit bzw.
Notwendigkeit der Impfung spielte in der Berichterstattung
der Zeitungen eine wichtige Rolle.

Die BILD-Zeitung und (etwas weniger eindeutig) der
Weser-Kurier beflirworteten in ihrer iiberwiegenden Bericht-
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Weser-Kurier| TAZ |Bild-Zeitung | Gesamt
medizinische Aspekte
der Impfung 73,8% 67,8% | 72,6% 71,6%
Rolle der Pharma-
industrie 4,9% 20,9% 4,4% 8,8%
Rolle der Politik/6ffent-
lichen Institutionen 44,7% 478% | 25,7% 35,8%
logistische Aspekte
der Impfung 64,1% 61,7%| 48,2% 55,4%
Darstellung von Einzel-
féillen/-schicksalen 24,3% 209% | 27,9% 25,2%
Gesamt n=103 n=115| n=226 n =444

Tab. 3: Primirinhalt der Zeitungsartikel (bis zu drei Nennungen méglich);
Untersuchung des Gesundheitsamtes Bremen Oktober bis Dezember 2009

erstattung eine Teilnahme an der Impfaktion und folgten
damit den Empfehlungen der Politik und der offiziellen
Gesundheitsorganisationen. Deutlich impfkritischer fiel
die Berichterstattung der TAZ aus, wobei auch die TAZ zu
Beginn der Impfaktion zunichst iiberwiegend Artikel ver-
offentlichte, die eine Impfung befiirworteten (s. Tab. 4).

Weser-Kurier | TAZ | Bild-Zeitung | Gesamt
contra Impfung 11,6% 22,6% 53% 11,3%
neutral-ausgewogen 34,0% 44.3% 31,9% 35,6%
pro Impfung 54,4% 33,1% 62,8% 53,1%
Gesamt n=103 n=115| n=226 n =444

Tab 4: Bewertung der Impfung gegen die pandemische Influenza (H1N1)
2009 in den Zeitungsartikeln; Untersuchung des Gesundheitsamtes Bre-
men Oktober bis Dezember 2009

Bereits ab Mitte November hielten sich in der TAZ impfbe-
furwortende und impfkritische Artikel in etwa die Waage.
Erst im Dezember, zu einem Zeitpunkt also, an dem die
Teilnahme an der Impfaktion bereits gering war, dominier-
ten impfkritische Beitrige die Berichterstattung in der TAZ.

Betrachtet man die Hiufigkeit der Artikel innerhalb des
Untersuchungszeitraums, so fillt zunichst auf, dass sich
das Medieninteresse auf einen Zeitraum von etwa 4 Wochen
zwischen Mitte Oktober und Mitte November konzentriert
(s. Abb.1). Vor allem in der BILD-Zeitung war die , Schweine-
grippe“ in dieser Phase mit bis zu 13 Artikeln in einer Aus-
gabe das Thema Nr. 1. Die Berichterstattung von Weser-Ku-
rier und TAZ folgt zeitlich in etwa dem gleichen Muster,
allerdings mit deutlich geringeren Extremen. Auch das

»Auslaufen“ der Berichterstattung erfolgt in diesen Zeitun-
gen weniger abrupt als in der BILD-Zeitung.

Legt man die Inanspruchnahme der Impfungen im
Gesundheitsamt Bremen, die Zahl der Anrufe bei der in
Bremen wihrend der Impfaktion angebotenen Telefonhot-
line und die Berichterstattung iibereinander, ist der insge-
samt parallele Verlauf augenfillig (s. Abb. 2). Interessant
ist, dass die Teilnahme an der Impfaktion zwischen der 45.
und 46. Kalenderwoche (2.1.-15.11.2010) deutlich rascher
abfiel als die Berichterstattung in den Zeitungen.

Diskussion

Fast alle Bremer Haushalte werden téglich durch eine der
beiden auflagenstarken Zeitungen Weser-Kurier und BILD-
Zeitung (Bremer Regionalausgabe) erreicht. Es kann deshalb
grundsitzlich davon ausgegangen werden, dass die Bericht-
erstattung zumindest dieser beiden Zeitungen einen Ein-
fluss auf die Meinungsbildung der Bevolkerung in der Re-
gion Bremen hat. Gestiitzt wird diese Vermutung dadurch,
dass bei der Befragung derjenigen, die sich an der Impfung
beteiligten, fast Dreiviertel angaben, dass fiir sie die Medien
die wichtigste Informationsquelle zur HiN1-Grippe gewesen
seien.®

In allen drei untersuchten Presseorganen nahm die
Berichterstattung tiber die pandemische Influenza (HiNi)
2009 bereits vor Beginn der Impfaktion einen breiten
Raum ein, wobei die Artikel beziiglich der Impfaktion in
dieser Phase fast ausschliellich positiv ausfielen, also einen
,mobilisierenden“ Charakter hatten.

Die Tatsache, dass trotzdem die Zahl der Impfwilligen
von Beginn an weit hinter den Erwartungen und den ge-
sundheitspolitischen Zielen zuriickblieb, lisst zwar keine
generelle Aussage zum Einfluss der Medien in Bezug auf
gesundheitspriventives Verhalten zu, zeigt aber zumindest,
dass die Berichterstattung in den Printmedien nicht ausge-
reicht hat, um vorhandene Haltungen bzw. Vorbehalte ge-
geniiber Impfungen im Allgemeinen und gegen die
»Schweinegrippe“ im Besonderen erkennbar zu verindern.

Bemerkenswert ist noch, dass die Sozialstruktur derer,
die sich trotzdem impfen lieflen, am ehesten der Leser-
struktur der TAZ entspricht, obwohl die Berichterstattung
dort am ,,impfkritischsten® war.! Oder umgekehrt: Obwohl
die BILD-Zeitung am auffilligsten iiber die Gefahren der
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Abb. 1: Hiufigkeit von Artikeln zur pandemischen Influenza (H1N1) 2009 in den untersuchten Tageszeitungen; Untersuchung des Gesundheitsamtes

Bremen Oktober bis Dezember 2009
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40 | Medienberichterstattung priventives Verhalten nicht tiberbewertet werden sollte.
28 i 1 H1N1-Hotlineaktivitat 1. Tempel, G: Erhebung zur Impfung gegen die Pandemische Influenza

Gesundheitsamt Bremen (HINT) 2009 im Gesundheitsamt der Stadt Bremen — erste Ergebnisse
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eingegangenen Leserbriefe zu.
Einschrinkend muss hier erwidhnt werden, dass die Berichterstattung
der wichtigen Medien Hérfunk und Fernsehen in dieser Untersuchung

Abb. 2: Vergleich der Inanspruchnahme von Impfungen, Nutzung der Te-
lefonhotline des GA Bremen und Berichterstattung in den Tageszeitungen;
Untersuchung des Gesundheitsamtes Bremen Oktober bis Dezember 2009 5.
Erlauterung: Parallel zur Impfung im GA Bremen wurde eine Fragebogen-

aktion durchgefiihrt, an der sich 63% der Impfwilligen beteiligten

»Schweinegrippe“ berichtete und sich in ihren Artikeln am
konsequentesten fiir eine Impfung ausgesprochen hat, ha-
ben sich aus ihrer Leserschaft offenbar besonders wenige

nicht ausgewertet wurde.

Fiir diesen Beitrag danken wir Frank Schmidt und Dr. Giinter Tempel,
Gesundheitsamt Bremen (Kommunale Gesundheitsberichterstattung).
Herr Schmidt steht als Ansprechpartner zur Verfiigung (E-Mail: frank.
schmidt@gesundheitsamt.bremen.de).

Ausschreibung eines Nationalen Referenzzentrums fiir die Surveillance Transmissibler Spongiformer Enzephalopathien

Zum weiteren Ausbau infektionsepidemiologischer Netzwerke und zur
Entwicklung effektiver Praventions- und Bekdmpfungsstrategien bei In-
fektionskrankheiten sind fiir das Robert Koch-Institut (RKI) zuséitzliche
Fachexpertisen erforderlich, die u.a. durch Nationale Referenzzentren
(NRZ) erbracht werden. Diese werden im Rahmen der zur Verfiigung ste-
henden Haushaltsmittel finanziell geférdert. Beziiglich des Férderungs-
volumens ist jedoch von einer begrenzten Summe auszugehen, die eine
knappe Kalkulation verlangt.

Es ist beabsichtigt, ein NRZ fiir die Surveillance Transmissibler
Spongiformer Enzephalopathien zu férdern. Interessierte leistungsfihige
Institutionen werden gebeten, bis zum 1. September 2010 ein Konzept
auf der Grundlage des nachstehenden Aufgabenkatalogs fiir dieses NRZ
einzureichen.

Das NRZ soll nachfolgend aufgefiihrte Aufgaben iibernehmen:

Im Rahmen der Uberwachung von spongiformen Enzephalopathien, ins-
besondere von neuen Formen mit potenzieller Bedeutung fiir das 6ffent-
liche Gesundheitswesen, soll ein NRZ fiir die Surveillance Transmissibler
Spongiformer Enzephalopathien geférdert werden. Die Leistungen des
NRZ sollen auch die diagnostizierenden Arzte bei Erfiillung ihrer Melde-
pflicht nach § 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG) unterstiitzen. Die Aufga-
ben des NRZ sollen an einem Standort durchgefiihrt werden kénnen.
Das NRZ soll folgende spezielle Aufgaben erfillen:

1. Epidemiologie und Diagnostik humaner spongiformer Enzephalopa-
thien auch in Zusammenarbeit mit anderen fachkompetenten Stellen

2. Zusitzlich zu den gesetzlichen Meldungen gemig §f 6, 8 und 9 IfSG
unverziigliche Information (nicht personenbezogen) des RKI bei aty-
pischen Einzelfillen von spongiformen Enzephalopathien (auch vCJK)
tiber das Auftreten und die erfolgte Meldung an das Gesundheitsamt

3. Unterstiitzung fachbezogener internationaler Projekte und Mitarbeit
in den entsprechenden Arbeitsgruppen

4. Ausbau und Pflege einer Referenzdatenbank fiir humane spongi-
forme Enzephalopathien

5. Beratung des offentlichen Gesundheitswesens und der Fachkreise
zu klinischen und diagnostischen Fragestellungen, z.B. bei CJK-Ver-
dachtsfillen

6. Angebote zur Schulung sowie zur allgemeinen Fort- und Weiterbil-
dung auf dem Gebiet humaner spongiformer Enzephalopathien

Uber die speziellen aufgefithrten Aufgaben hinaus wird fiir alle ausge-
schriebenen NRZ, soweit zutreffend, der allgemeine Aufgabenkatalog
zugrunde gelegt:

Aufgabenkatalog fiir NRZ:

1. Entwicklung bzw. Verbesserung diagnostischer Verfahren, Koordina-
tion bei der Standardisierung und Verbreitung allgemeingiiltiger Test-
verfahren. Initiierung von Untersuchungen zur Qualititssicherung.

2. Uber die Routine hinausreichende Diagnostik und Feintypisierung
von Erregern einschliefRlich molekularbiologischer Untersuchungen
zur Aufklarung epidemiologischer Zusammenhinge.

3. Fiihren einer Stammsammlung und Abgabe von Referenzstimmen
bzw. von diagnostikspezifischen Referenzpriparaten, mit Ausnahme
von ATCC- (ATCC — American Type Culture Collection) und DSM-Stidm-
men (DSM — Deutsche Sammlung von Mikroorganismen und Zell-
kulturen).

4. Aufbau und koordinierende Pflege eines Netzwerkes diagnostischer
Einrichtungen

5. Beratungstitigkeit fir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD),
Laboratorien, niedergelassene Arzte, Kliniken und Forschungsinstitu-
te, Durchfiihrung von Weiterbildungen und Offentlichkeitsarbeit

6. Zusammenarbeit mit Referenzlaboratorien anderer Lander sowie den
Kollaborationszentren der WHO einschliefRlich der Teilnahme an inter-
nationalen Ringversuchen

7. In Abstimmung mit dem RKI Auswertung und Interpretation der Da-
ten mit dem Ziel, die epidemiologische Situation méglichst reprisen-
tativ fiir Deutschland zu beschreiben, Initiierung von und Mitarbeit
bei Surveillanceprojekten

8. Uberwachung der eingehenden Daten mit dem Ziel der zeitnahen
Aufdeckung von Ausbriichen oder Ausbruchsgefahren sowie umge-
hende Mitteilung an das RKI; Unterstiitzung des OGD und des RKI
bei erganzenden Untersuchungen im Rahmen von Ausbruchsunter-
suchungen

9. Epidemiologische Analyse und Bewertung der Resistenz- und Viru-
lenzentwicklung

10. Regelmifige Berichterstattung sowie Beratung des RKI zu den ent-
sprechenden Sachfragen und Mitwirkung bei der Erarbeitung von
Empfehlungen des RKI fiir Diagnostik, Therapie und Prévention so-
wie allgemein in der angewandten Infektionsepidemiologie

Die finanzielle Férderung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
erfolgt durch Bewilligung von Zuwendungen auf der Grundlage des
Bundeshaushaltsrechtes und im Rahmen der zur Verfiigung stehenden
Haushaltsmittel. Die Férderung setzt eine Eigenbeteiligung des NRZ vo-
raus.

Die Angebote miissen in deutscher Sprache in Form eines Antrags
schriftlich in zweifacher Ausfertigung und rechtsverbindlich unterschrie-
ben im verschlossenen Umschlag bis zum

1. September 2010

beim RKI, Abteilung 3, Frau Dr. Laude, DGZ-Ring 1, 13086 Berlin, einge-
reicht werden (Datum des Poststempels). Weiterhin wird um Ubersen-
dung der Datei per E-Mail an LaudeG@rki.de gebeten.

Fiir weitere Riickfragen wenden Sie sich bitte an das Robert Koch-Institut
unter der o.g. Anschrift (Tel.: 030 18754-3312 oder Fax: 030 18754-3533).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 22. Woche 2010 (Datenstand: 23.6.2010)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige .
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 22, | 1.-22. |1.-22. | 22. | 1.-22. |1.-22. | 22. | 1.-22. [1.-22. | 22. 1.-22. (1.-22. | 22. |1.-22. |1.-22.
Baden-Wiirttemberg 103 | 1.787 | 2.190 2 23 33 0 86 88 33 834 762 1 25 49
Bayern 101 1.796 | 2.585 3 48 41 4 257 294 36  1.060 | 1.234 0 32 56
Berlin 84 925 696 2 14 20 3 41 173 29 312 300 0 19 11
Brandenburg 58 576 603 0 4 11 3 115 130 19 341 303 0 4 7
Bremen 16 132 115 0 3 0 0 12 11 4 37 47 0 1 1
Hamburg 41 515 551 0 8 9 0 12 9 4 170 234 0 1 12
Hessen 111 | 1.286 | 1.244 0 7 5 1 33 44 20 493 629 1 19 15
Mecklenburg-Vorpommern| 66 562 512 0 2 1 3 113 85 17 275 319 0 2 2
Niedersachsen 139 | 1.704 | 1.589 2 63 40 13 211 169 63 921 978 1 4 7
Nordrhein-Westfalen 374 5345 | 4816 3 59 54 15 388 360 77 1905 | 2.512 0 25 17
Rheinland-Pfalz 91 | 1.067 | 1.026 1 36 24 1 91 102 19 479 584 0 5 7
Saarland 25 362 335 0 3 3 1 9 16 7 113 140 0 2 1
Sachsen 176 | 1.628 | 1.512 1 22 24 5 215 262 43 866 785 1 8 12
Sachsen-Anhalt 35 405 518 0 12 5 13 168 169 21 540 424 1 3 7
Schleswig-Holstein 66 697 705 0 8 1 1 23 16 15 261 252 3 6
Thiiringen 37 516 600 0 7 1 18 290 241 12 521 412 1 6
Deutschland 1.523 |19.303 |19.597 14 319 282 81 | 2.064 | 2.169 | 419 | 9.128 | 9.915 5 164 216

Darmkrankheiten

Yersiniose ErEr:::(‘ﬂ;ugs‘;"" Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 22. 1.-22. |1.-22. 22. 1.-22. | 1.-22. 22. 1.-22. |1.-22. | 22. |1.-22. |1.-22. | 22. |1.-22. |1.-22.
Baden-Wirttemberg 0 45 62 72 | 10.324 | 12.586 100 | 3.099 | 2.814 5 210 221 0 9 6
Bayern 4 159 158 118  21.085 | 16.775 145 = 5.201 5.954 6 272 349 1 22 8
Berlin 0 31 34 39 3.194 5.451 29 1.757 | 2.195 8 158 147 1 30 19
Brandenburg 1 46 45 53 5.920 6.543 94 2766 | 4.007 2 37 44 0 12 8
Bremen 0 10 1 6 764 1.329 7 277 220 1 13 20 0 0 0
Hamburg 2 25 42 15 2.286 3.517 16 976 1.211 2 41 42 0 8 5
Hessen 2 80 90 68 7.697 7.875 74 1.922 | 2.176 4 119 101 1 17 7
Mecklenburg-Vorpommern 1 28 28 49 = 7.268 | 3.451 76 1.697 | 2.729 3 62 63 1 8 25
Niedersachsen 2 104 123 138 | 11.824 | 10.807 | 259 | 3.649 | 3.844 1 79 73 2 30 33
Nordrhein-Westfalen 10 290 | 240 228  23.998 | 30.715 261 6.330 | 7.971 7 260 | 222 0 38 61
Rheinland-Pfalz 2 91 81 46 7.228 6.863 63 2218 | 2.155 2 70 84 0 9 11
Saarland 0 13 20 6 1531 | 1.728 35 533 547 0 8 18 0 0 2
Sachsen 9 177 178 80 | 10.260 | 12.720 170 | 3.543 6.052 6 152 106 2 25 23
Sachsen-Anhalt 9 69 64 129  10.377 7.100 103 2217 | 2.984 4 36 38 0 4 2
Schleswig-Holstein 0 41 54 30 3.801 4.079 73 1.076 924 1 34 32 0 2 3
Thiringen 5 101 137 38 9.871 6.286 143 2.273 3.011 1 30 49 0 13 9
Deutschland 47 | 1.310 | 1.367 1.115 [137.428 |137.825 | 1.648 | 39.534 | 48.794 53  1.581 | 1.609 8 227 222

In der wochentlich 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,
jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 22. Woche 2010 (Datenstand: 23.6.2010)
Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C*

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 22. 1.-22. 1.-22. 22. 1.-22. 1.-22. 22. 1.-22. 1.-22.
Baden-Wiirttemberg 0 18 33 0 26 33 6 335 386
Bayern 3 45 78 1 45 40 22 471 502
Berlin 1 17 36 1 27 29 9 264 289
Brandenburg 0 7 17 0 6 9 2 27 32
Bremen 0 4 5 1 1 2 1 13 13
Hamburg 3 14 7 0 12 18 2 53 72
Hessen 0 19 37 1 28 19 3 118 132
Mecklenburg-Vorpommern 1 3 12 0 8 3 0 24 30
Niedersachsen 0 22 29 1 14 10 7 120 114
Nordrhein-Westfalen 3 66 80 4 78 71 9 322 357
Rheinland-Pfalz 0 24 24 1 30 38 4 103 126
Saarland 1 13 4 0 3 5 1 33 28
Sachsen 0 1 14 0 8 19 6 129 98
Sachsen-Anhalt 0 10 9 0 1 4 2 48 71
Schleswig-Holstein 0 5 15 0 9 9 3 56 76
Thiiringen 0 4 10 1 7 13 3 53 68
Deutschland 12 272 410 1 313 322 80 2.169 2.394

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 22. 1.-22. 1.-22. 22. 1.-22. 1.-22. 22. 1.-22. 1.-22.
Baden-Wirttemberg 1 20 29 8 80 49 1 220 240
Bayern 1 27 56 3 32 26 8 263 243
Berlin 0 14 23 0 74 29 4 132 106
Brandenburg 0 3 8 0 11 4 1 35 44
Bremen 0 1 4 0 0 0 0 15 29
Hamburg 0 1 4 0 12 207 3 86 82
Hessen 0 9 13 2 10 18 2 155 174
Mecklenburg-Vorpommern 0 2 4 0 0 0 4 13 40
Niedersachsen 1 17 24 1 8 61 6 119 144
Nordrhein-Westfalen 1 53 72 4 123 63 15 456 510
Rheinland-Pfalz 1 8 17 1 19 10 2 70 86
Saarland 0 3 3 0 1 1 1 23 32
Sachsen 0 1 12 0 3 2 2 73 87
Sachsen-Anhalt 0 4 4 1 1 0 4 61 52
Schleswig-Holstein 0 4 13 0 4 15 2 39 48
Thiringen 1 7 7 0 0 0 0 35 45
Deutschland 6 184 293 20 378 485 65 1.795 1.962

gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen 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 (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422). Zusitzlich werden fiir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-
schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03). ** Seit September 2009 miissen nur noch laborbestitigte Fille von Norovirus-Infektionen in tiblicher Weise
ibermittelt werden, klinisch-epidemiologisch bestitigte Fille sollen dagegen im Rahmen der Haufungsmeldung aggregiert iibermittelt werden und gehen
daher nicht vollstindig in die wéchentliche Statistik ein.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
22. Woche 2010 (Datenstand: 23.6.2010)

2010 2010 2009 2009

Krankheit 22. Woche|1.-22. Woche|1.-22. Woche | 1.-53. Woche
Adenovirus-Erkrankung am Auge 4 199 63 169
Brucellose 1 7 6 19
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 35 40 89
Dengue-Fieber 3 171 131 298
FSME 1 23 25 312
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 14 19 66
Hantavirus-Erkrankung 69 789 18 181
Hepatitis D 0 3 4 7
Hepatitis E 1 77 39 108
Influenza 3 2.937 26.877 175.604
zusitzliche aggregierte Ubermittlungen + 199 53.070
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae ! 85 %8 185
Legionellose 2 240 160 502
Leptospirose 3 15 29 92
Listeriose 6 148 151 395
Ornithose 0 7 4 26
Paratyphus 0 18 11 76
Q-Fieber 6 120 76 191
Trichinellose 0 0 0 1
Tularamie 0 7 4 10
Typhus abdominalis 1 30 24 65

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK. * Vom 18.11.2009 bis
zum 18.01.2010 konnten Fille der pandemischen Influenza (H1N1) 2009 auch aggregiert tibermit-
telt werden. Darunter waren Fille, die nicht der Referenzdefinition entsprachen.

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