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Chlamydia trachomatis — Laborsentinel

Hintergrund
Infektionen mit Chlamydia trachomatis (Serovare D—K) gehéren zu den hiu-
figsten sexuell {ibertragbaren Erkrankungen weltweit."”? Seit Ende der goer Jah-
re wird ein Anstieg der Infektionen sowohl in den USA und Kanada als auch
in GroRbritannien und den nordischen Lindern beobachtet.>® Von genitalen
Chlamydien-Infektionen sind iiberwiegend Frauen in der Altersgruppe zwi-
schen 16 und 19 Jahren und Minner zwischen 20 und 24 Jahren betroffen.”
Urogenitale Chlamydien-Infektionen verlaufen bei Minnern in etwa 50%
und bei Frauen in etwa 80 % der Fille asymptomatisch und bleiben daher oft
unerkannt.® Unbehandelt konnen Chlamydien bei 10-40% der Frauen eine
aufsteigende Infektion verursachen, die zu chronischen Schmerzen und einer
Verklebung der Eileiter fithren und dann Ursache fiir weibliche Unfruchtbarkeit
oder eine Eileiterschwangerschaft sein kann.>1® Zusitzlich stellen Chlamydien-
Infektionen ein erhohtes Risiko fiir eine HIV-Infektion dar.""'2 Das durch das
Chlamydien-Serovar Li—L3 verursachte Lymphogranuloma venereum (LGV),
das ebenfalls sexuell tibertragen wird, kann bei den Betroffenen zu schweren
Darmschidigungen fithren.'

Aus Daten der KiGGS- (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland) und DEGS-Studie (Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland) wurden Privalenzen von 4,4 % bei sexuell aktiven 17-jahrigen
Frauen, 4,5 % bei 18- bis 19-jahrigen Frauen und 4,9 % bei 25- bis 29-jahrigen
Minnern geschitzt.'413

Fur Chlamydien besteht ausschlieflich im Bundesland Sachsen eine Labormel-
depflicht; gemift § 2 IfSGMeldeVO, Absatz 2 muss eine nichtnamentliche Mel-
dung des direkten oder indirekten Nachweises von C. trachomatis erfolgen, so-
weit die Nachweise auf eine akute Infektion hinweisen. In Sachsen wurde eine
deutliche Steigerung der gemeldeten Chlamydien-Infektionen beobachtet, nim-
lich von 26,3 Infektionen/100.000 Einwohner im Jahr 2003 auf102/100.000 im
Jahr 2012.1

Chlamydien-Infektionen sind mit Antibiotika gut behandelbar. Als Mafinah-
men zur Privention der moglichen schwerwiegenden Folgeerscheinungen sind
die frithzeitige Erkennung und Behandlung der Chlamydien-Infektionen von
grofler Bedeutung. Seit 1995 wird schwangeren Frauen sowie Frauen vor einem
geplanten Schwangerschaftsabbruch ein kostenloser Chlamydien-Test als Scree-
ning angeboten. Seit 2008 konnen aufgrund eines Beschlusses des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) auch Frauen unter 25 Jahren im Rahmen eines
opportunistischen Screenings (weitgehend unstrukturierte Fritherkennung, die
freiwillig erfolgt) mittels Nukleinsiureamplifikationstest (NAT) auf Chlamydien
untersucht werden.!”

Wegen der allgemeinen epidemiologischen Situation als auch der Screening-
Empfehlungen ist es notwendig, tiber eine solide kontinuierliche Datenbasis
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zum Auftreten von Chlamydia trachomatis in Deutschland
zu verfiigen. Daher wurde im Jahr 2010 ein Chlamydia-
trachomatis-Laborsentinel etabliert, um die Privalenz der
Chlamydien-Infektionen in Deutschland sowie die Abde-
ckung des Screenings fiir Frauen unter 25 Jahren besser
abschitzen zu kénnen.

Methoden

Um geeignete Labore fiir das Chlamydien-Laborsentinel zu
finden, wurde zunichst eine Basisbefragung aller Labore
in Deutschland durchgefiihrt. Es wurde erhoben, welche
Labore Chlamydien-Diagnostik in welchem Umfang anbie-
ten. Aus den Laboren, welche angaben, Chlamydien-Diag-
nostik anzubieten und Interesse bekundet hatten, am Labor-
sentinel teilzunehmen, wurden die Sentinel-Labore ausge-
wihlt. Die Teilnahme war freiwillig. Die Labore wurden nach
Anzahl der Chlamydien-Proben pro Quartal (Gréfle) und
Einzugsbereich selektiert, so dass eine moglichst gute regi-
onale Verteilung realisiert werden konnte. Zunichst wurden
besonders interessierte Labore kontaktiert, dann mittelgro-
e und kleinere Labore und daran anschlieflend alle gro-
Ren Labore. Ziel dieser Reihenfolge war es, zunichst Erfah-
rungen mit der Dateniibermittlung zu sammeln und erst
im Anschluss daran die groflen Labore zu kontaktieren.

Durch das Chlamydien-Laborsentinel wurden retrospekti-
ve (seit 2008) und prospektive anonymisierte Daten zu al-
len durchgeftihrten Chlamydien-Tests zusammen mit Test-
Ergebnissen und patientenbezogenen Informationen erho-
ben. Insgesamt standen 18 Variablen fiir die Ubermittlung
der Informationen zu den Chlamydien-Tests zur Verfii-
gung. Bei sechs Variablen handelte es sich um Pflichtvaria-
blen, die fiir eine sinnvolle Auswertung der Daten unbe-
dingt erforderlich waren. Alle weiteren Variablen waren
optional und sollten je nach Verfiigbarkeit im Labor mit-
selektiert werden. Fiir jede Variable wurde festgelegt, in
welchem Format (numerisch, alphanumerisch) und mit
welchen Ausprigungen sie iibermittelt werden sollte. Da-
mit sollte die gemeinsame Auswertbarkeit der Daten si-
chergestellt werden.

Folgende Pflichtvariablen wurden erhoben: Probennum-
mer, Patientennummer, Labor-Untersuchungsdatum, Ge-
schlecht, Geburtsjahr des Patienten, Testergebnis.

Folgende optionale Variablen wurden erhoben: Unter-
suchungsdatum beim Arzt (Probenentnahme-Datum),
3-stellige Postleitzahl des Wohnortes des Patienten, Ge-
burtsmonat und -jahr des Patienten, Krankenversicherung,
Probenmaterial, Testgrund, Ziffern des Einheitlichen Bewer-
tungsmafistabs (EBM-Ziffern), Schwangerschaft, Sympto-
me, Testmethode, Angaben zum Pooling-Verfahren und
Poolgrofe.

Zusitzlich zu den von den Laboren iibermittelten Pflicht-
und optionalen Variablen wurden einige weitere Variablen
berechnet: Bundesland und Stadt/Landkreis aus der Post-
leitzahl. Das Alter des Patienten wurde aus Geburtsmonat/

-jahr und dem Untersuchungsdatum beim Arzt bzw. dem
Labor-Untersuchungsdatum berechnet. Der Untersuchungs-
grund wurde entweder aus der Variable ,Testgrund“ oder
der EBM-Zifter abgeleitet. Die Labore bestimmten die Vari-
able ,Testgrund“ entweder aus der EBM-Ziffer oder aus ei-
ner anderen in der Laborsoftware verfiigbaren Information
zum Testgrund ab.

Die Reprisentativitit der erhobenen Daten wurde als An-
teil aller Chlamydien-Untersuchungen, die durch das La-
borsentinel erhoben wurden, stratifiziert nach Bundesland
beschrieben. Dieser Anteil wurde von der Anzahl der Un-
tersuchungen der gesetzlich Versicherten geteilt durch die
Anzahl der abgerechneten Chlamydien-Leistungen (Daten
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)) abgelei-
tet.

Die Anzahl der insgesamt durchgefiihrten Tests pro Quar-
tal wurde nach Geschlecht berechnet, Anzahl und Anteil
der positiven Tests wurden nach Altersgruppe, Geschlecht
und Bundesland ausgewertet. Zur Auswertung der katego-
rialen Variablen kamen absolute und relative Hiufigkeiten
zum Einsatz. Fiir das Alter wurde der Median zusammen
mit dem Interquartilabstand (IQR) berechnet. Fiir den
Zeitverlauf wurde die Anzahl der Proben sowie der Positi-
venanteil pro Quartal berechnet, mit den Vorquartalen ver-
glichen und die Verinderung in Prozent berichtet. Fiir die
Auswertungen im Zeitverlauf wurden Daten aus Laboren
verwendet, deren Dateniibertragung vollstindig fiir den ge-
samten Zeitraum ist (2008 Quartal I- 2013 Quartal I). Die
Auswertung der Chlamydien-Untersuchungsdaten erfolg-
te mit IBM SPSS Statistics 20 und STATA u. Ein Teil der
Daten wurde dann mittels Microsoft Excel 2010 grafisch
dargestellt. Die Erstellung der Karten fand mit RegioGraph
Analyse der GfK GeoMarketing GmbH statt.

Alle Auswertungen bezogen sich auf Untersuchungen und
nicht auf Personen. So konnten mehrere Untersuchungen
von einer Person in die Auswertungen zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten einflieRen.

Ergebnisse
In diesem Artikel wird auf die Teilaspekte der Reprisen-
tativitit und Positivenrate des Chlamydien-Laborsentinels
fokussiert.

Basisbefragung und Rekrutierung

Im Rahmen der Basisbefragung wurden 1.504 Einrichtun-
gen mit medizinischer Diagnostik in Deutschland kontak-
tiert und eine Response-Rate von 48 % erreicht. Insgesamt
104 Labore fithrten eine Chlamydien-Diagnostik durch und
hatten Interesse an einer Teilnahme. Davon wurden ins-
gesamt 48 Labore kontaktiert. Insgesamt haben 21 Labore
bereits Daten tibermittelt.

Charakteristika der teilnehmenden Labore
Die 21 teilnehmenden Labore verteilten sich auf 10 Bundes-
linder (1 Hamburg, 3 Niedersachsen, 5 Nordrhein-Westfalen,
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1 Rheinland-Pfalz, 1 Baden-Wiirttemberg, 3 Bayern, 2 Berlin,
1 Mecklenburg-Vorpommern, 3 Sachsen und 1 Thiiringen).
Der maximale Einzugsbereich wurde von 16 Laboren als ,.ein
oder mehrere Bundeslinder” angegeben und von 5 Labo-
ren als , Stadt”, bzw. ,umliegende Stidte und Ortschaften“.

17 der 21 teilnehmenden Labore sind im niedergelasse-
nen labormedizinischen Bereich angesiedelt, zwei Labore
im offentlichen Gesundheitsdienst auf Landesebene und
zwei an einem Krankenhaus der Maximalversorgung.

Datenstand

Zwischen Januar 2012 und Juni 2013 lieferten 21 Labore Da-
ten, die durch Plausibilititskontrollen verifiziert und mit
Datenstand 10.7.2013 ausgewertet werden konnten. Von
diesen Laboren hatten 15 Labore Daten fiir den kompletten
Zeitraum von 2008 bis I. Quartal 2013 tibermittelt. Von ei-
nem weiteren Labor lagen Daten aus den Jahren 2008 bis
I1. Quartal 2012 vor. Bei den iibrigen 5 Laboren variierte der
Ubermittlungszeitraum zwischen einem Monat und maxi-
mal zwei Jahren und einem Quartal.

Von den 21 teilnehmenden Laboren wurden Informa-
tionen zu insgesamt 2.498.590 Chlamydien-Tests ibermit-
telt. Untersuchungsdaten aus Laboren, die Daten fiir den
kompletten Zeitraum von 2008 bis I. Quartal 2013 iibermit-
telt haben, machen 96,1% (2.400.991) aller Untersuchun-
gen aus und wurden in die Auswertungen fiir den Zeitver-
lauf einbezogen.

Insgesamt 43 % der Untersuchungsergebnisse wurden aus
einem {iberregionalen Labor tibermittelt. Untersuchungen
aus den 5 gréfiten Laboren machten 79 % aller tibermittel-
ten Untersuchungen aus. Einige kleine Labore steuerten nur
einen sehr geringen Teil der Untersuchungen bei (s. Abb. 1).

93,3 % (2.331.908) der Untersuchungen wurden bei Frauen
und 6,0% (148.725) bei Minnern durchgefiihrt. Bei 0,6 %
(15.317) aller Untersuchungen fehlten Angaben zum Ge-
schlecht und bei weiteren 0,1% (2.640) wurde die Variable
,Geschlecht“ als nicht plausibel betrachtet.

Regionale Verteilung

Brandenburg

Sachsen-Anhalt

Rheinland-Pfalz

Baden-Wiirttemberg

Geschitzte GroRe des Labors
Anzahl untersuchter Proben pro Quartal

Proben je 100.000 Einwohner

° 1~ 1.000 501 - 500 5.001 - 10.000

501 - 1.000 [ 10.001 — 30.000
@ 1.001 - 5000 1.001 - 2.000 [ 30.001 - 80.000
@ 5.001 - 25.000 2.001 - 5.000 [ 80.001 — 200.000

Abb. 2: Regionale Verteilung aller getesteten Proben pro 100.000 Einwoh-
ner anhand der tbermittelten Postleitzahl und Standort des Labors. Chla-
mydien-Laborsentinel I. Quartal 2008—1. Quartal 2013

Bei insgesamt 2.258.797 (90,4 %) Proben wurde eine kor-
rekte Postleitzahl {ibermittelt. Wie die Ubersichtskarte zeigt
(s. Abb. 2), bestehen erhebliche regionale Unterschiede.
Die Anzahl der Untersuchungen (auf die Jahre 2008-2013
bezogen) per 100.000 Einwohner variiert nach Region zwi-
schen weniger als 200 und 30.072. Insbesondere die siid-
M Labor 11

Labor 1 (43 %) (2%)

Labor 2 (13%) B labor 12 (1%)

Labor 3 (10%) W Labor 13 (<1%)

u Labor4 (7%) B Labor 18 (<1%)
B Labor 5 (6%) B Labor 17 (< 1%)
B Labor 6 (4%) Labor 14 (< 1%)
Labor 7 (3%) Labor 15 (< 1%)
Labor 8 (3%) Labor 19 (<1%)
Labor9 (2%) Labor 21 (< 1%)

Labor 16 (2%) B Labor 20 (<1%)

N Labor 10 (2%)

Abb. 1: Anteil der Untersuchungen nach Labor. Chlamydien-Laborsentinel |. Quartal 2008—1. Quartal 2013
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westlichen Bundeslinder zeigen bisher eine Abdeckung von
nur 200-2.000 Proben/i00.000 Einwohner. Einschrin-
kend ist anzumerken, dass die PLZ der getesteten Proben
von einzelnen Laboren (betrifft insgesamt 10 % der Proben)
nicht iibermittelt wurde. Somit ist anzunehmen, dass die
Abdeckung insbesondere in Hamburg, Dortmund und
Sachsen besser ist als dargestellt.

Reprdsentativitt

Fir die Auswertung zur Reprisentativitit der durch das
Chlamydien-Laborsentinel erhobenen Chlamydien-Tests
lagen Daten der KBV fir die Jahre 201 und 2012 vor. Die
Daten der KBV beinhalten Daten zu Untersuchungen von
gesetzlich versicherten Personen. Insgesamt wurden in
den Jahren 2011 und 2012 30 % aller in Deutschland durch-
geftihrten Untersuchungen bei gesetzlich versicherten Per-
sonen durch das Chlamydien-Laborsentinel erfasst. Der
Anteil der durch das Laborsentinel erfassten Untersuchungs-
daten variierte je nach Bundesland und Geschlecht und
war in Baden-Wiirttemberg (4 %) am niedrigsten und am
hochsten in Berlin und Thiiringen (55% bzw. 58%;
s. Tab. 1). Durch das Laborsentinel wurden 31% der Proben
aller gesetzlich versicherten Frauen und 19% der Proben
aller versicherten Minner erfasst.

Anzahl der Chlamydien-Tests im Zeitverlauf

In den Jahren 2012 und 2013 wurden die héchsten Unter-
suchungszahlen berichtet. Die Anzahl der Untersuchun-
gen erhohte sich zwischen 2008 und 2013 sowohl bei Frau-
en als auch bei Minnern. Im Jahr 2008 wurden bei Frauen
243.044 Untersuchungen durchgefiihrt; im Vergleich zum
Vorjahr erhohte sich die Anzahl der Untersuchungen 2009
um 75,6 %, 2010 um 8.2%, 201 um 9,9 % und 2012 um
7,2% (s. Abb. 3). Im Jahr 2008 wurden bei Minnern 17.610
Untersuchungen durchgefiihrt; im Vergleich zum Vorjahr
erhohte sich die Anzahl der Untersuchungen 2009 um
33,1%, 2010 um 12.3 %, 201 um 16,1% und 2012 um 28,1%
(s. Abb. 3).

Anzahl der Untersuchungen

Bundesland Anteil (%)
Baden-Wiirttemberg 3,9
Bayern 26,7
Berlin 55,1
Brandenburg 33,8
Bremen 10,8
Hamburg 12,8
Hessen 19,0
Mecklenburg-Vorpommern 23,4
Niedersachsen 49,6
Nordrhein-Westfalen 37,4
Rheinland-Pfalz 27,7
Saarland 17,5
Sachsen 27,4
Sachsen-Anhalt 31,9
Schleswig-Holstein 20,0
Thiiringen 57,9
Gesamtergebnis 30,0

Tab. 1: Anteil der durch das Laborsentinel erfassten Untersuchungsdaten an
der Gesamtheit der Untersuchungen unter gesetzlich versicherten Perso-
nen nach Bundesland, 2011-2012 (KBV-Daten und Daten aus 21 Laboren)

Altersverteilung der Chlamydien-Untersuchungen

Das mediane Alter der untersuchten Frauen zum Zeitpunkt
der Untersuchung lag bei 26 Jahren (IQR 21-32) und bei
Minnern bei 33 Jahren (IQR 25-43). Bei einem Drittel
(30%) der untersuchten Proben waren Frauen zum Zeit-
punkt der Untersuchung 20-24 Jahre alt. Die Altersvertei-
lung der Frauen und Minner zum Zeitpunkt der Entnah-
me der untersuchten Proben zeigt Abbildung 4 (s. S. 473).

150.000 § == Untersuchungen bei Mannern
Untersuchungen bei Frauen
Unbekannt
100.000 -
50.000 -
0 T T T T T T T T T T T T T T I T T L. lahr/QuartaI
2008/1 2008/3 2009/1 2009/3 2010/1 2010/3 201171 2011/3 2012/1 2012/3 2013/1

Abb. 3: Anzahl der Chlamydien-Tests pro Quartal nach Geschlecht. Chlamydien-Laborsentinel I. Quartal 2008 - 1. Quartal 2013 (Daten aus 15 Laboren, die

Untersuchungsdaten fiir den gesamten Zeitraum uibermittelten)
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Abb. 4: Altersverteilung von Frauen und Minnern zum Zeitpunkt der Probenentnahme. Chlamydien-Laborsentinel |.Quartal 2008—1.Quartal 2013

(Daten aus 21 Laboren)

Positivenanteil bei CT-Untersuchungen

Der Positivenanteil der insgesamt untersuchten Proben im
gesamten Zeitraum war 3,9 % (91.990/2.331.908) bei Frau-
en und 10,7% (15.847/148.725) bei Minnern. Bei Frauen,
die aus dem Anlass ,Screening fiir Frauen unter 25 Jah-
ren”, ,Screening in der Schwangerschaft“ oder ,kurativer
Test“ untersucht wurden, zeigten sich durchweg die hochs-
ten Positivenanteile bei 15- bis 19- und 20- bis 24-jdhrigen
Frauen; sie betrugen im gesamten Zeitraum 6,8 % bzw.
6,0%. Unter Minnern, die aus kurativen Griinden unter-
sucht wurden, zeigten sich durchweg die héchsten Posi-
tivenanteile bei 15- bis 20-, 20- bis 24- und 25- bis 29-jahri-
gen Minnern; sie betrugen fiir den gesamten Zeitraum
14,9 %, 18,6 % bzw. 14,4 %.

Bundesland

Mecklenburg-Vorp.
Sachsen-Anhalt
Bremen
Brandenburg
Sachsen
Thiiringen
Schleswig-Holstein
Berlin
Niedersachsen
Hamburg
Baden-Wirttemb.
Nordrhein-Westf.
Hessen

Bayern
Rheinland-Pfalz

Saarland

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%
Positivenanteil

Abb. 5: Positivenanteil nach Bundesland (Wohnregion) der getesteten Pro-
ben von Frauen. Blaue Linie und Zahl stellen den mittleren Positivenanteil
dar. Chlamydien-Laborsentinel |. Quartal 2008 —1. Quartal 2013 (Daten aus
21 Laboren)

Positivenanteil nach Wohnregion der untersuchten Proben
der getesteten Frauen und Mdnner

Der Positivenanteil der getesteten Proben der Frauen
variierte nach Bundesland zwischen 2,8% im Saarland
und 7,3% in Mecklenburg-Vorpommern. Die Verteilung
des Positivenanteils bei Proben von Frauen in den ein-
zelnen Bundeslindern ist in Abbildung 5 dargestellt. Der
Positivenanteil der getesteten Proben der Minner variierte
nach Bundesland zwischen 5,5% im Sachsen und 16,4 % in
Mecklenburg-Vorpommern. Abbildung 6 zeigt die Vertei-
lung des Positivenanteils bei Proben von Minnern in den
einzelnen Bundeslindern.

Bundesland

Mecklenburg-Vorp.
Sachsen-Anhalt
Baden-Wirttemb.
Bayern

Hessen
Nordrhein-Westf.
Thiiringen

Berlin
Brandenburg
Rheinland-Pfalz
Bremen
Niedersachsen
Saarland
Schleswig-Holstein

Hamburg

Sachsen

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Positivenanteil

Abb. 6: Positivenanteil nach Bundesland (Wohnregion) der getesteten Pro-
ben von Minnern. Blaue Linie und Zahl stellen den mittleren Positivenanteil
dar. Chlamydien-Laborsentinel |. Quartal 2008—1.Quartal 2013 (Daten aus
21 Laboren)
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Zusammenfassung und Diskussion

In Rahmen des Chlamydien-Laborsentinels I. Quartal 2008
bis I.Quartal 2013 wurden 2.498.590 Daten zu Untersu-
chungen aus 21 teilnehmenden Laboren fiir den Zeitraum
vom 1. Januar 2008 bis zum 31. Mirz 2013 geliefert. Die
Proben stammten aus allen Regionen Deutschlands und
konnten dadurch weitgehend die Chlamydien-Untersuchun-
gen in Gesamtdeutschland darstellen. Im Vergleich zu den
anderen Regionen ist die Anzahl der Untersuchungen pro
100.000 Einwohner in Baden-Wiirttemberg jedoch mindes-
tens dreimal niedriger und deckt knapp 4 % aller Chlamydi-
en-Untersuchungen der gesetzlich versicherten Patienten
ab. Dadurch ist die Reprisentativitit der durch das Chlamy-
dien-Laborsentinel erhobenen Daten fiir Baden-Wiirttem-
berg und auch fiir Mdnner in einigen Bundeslindern limi-
tiert.

Im Zeitverlauf wurde eine Zunahme der Anzahl der Unter-
suchungen besonders unter Frauen beobachtet, was durch
die Einfithrung des Screening-Programms erklirt werden
konnte. Die steigende Anzahl der teilnehmenden Labore
wire jedoch auch als Grund fiir eine Zunahme denkbar.
Laut Information aus den Laboren ist der Anstieg zwischen
2008 und 2009 zumindest zum Teil auf Verinderungen
im Einzugsbereich der Labore oder auf neue Einsender zu-
riickzufithren. So gab z. B. eines der Labore an, dass 2008
ein Zusammenschluss mehrerer Labore zu einer Partner-
schaft stattfand, in dessen Folge alle Chlamydien-Untersu-
chungen des Verbundes an einem Standort durchgefiihrt
wurden.

Dartiber hinaus wurde vermutet, dass der Anstieg der
Probenanzahl von 2008 bis 2009 zum Teil darauf zuriick-
zufithren sein konnte, dass 2008 noch Schnelltests in den
Praxen verwendet wurden. Der Anstieg der Anzahl der Pro-
ben hat sich in den letzten Jahren verlangsamt und scheint
sich auf niedrigem Niveau zu stabilisieren.

Es wurde ein hoher Positivenanteil bei Proben von Frauen
zwischen 15 und 24 Jahren sowie Minnern zwischen 15 und
29 Jahren beobachtet. Aus Daten der KiGGS- und DEGS-
Studie wurden Privalenzen von 4,4 % bei sexuell aktiven
15- bis 17-jahrigen und 4,5% bei sexuell aktiven 18- bis
19-jahrigen Frauen geschitzt (DEGS - unverdffentlichte
Daten).’'® Der in Deutschland beobachtete Positivenan-
teil ist vergleichbar mit den Daten aus anderen europdi-
schen Landern.'%-%2

Die durchweg hoheren Positivenanteile unter Minnern
kénnen dadurch erklirt werden, dass Minner nur aus ku-
rativem Anlass getestet werden, wihrend Frauen zusitzlich
aus dem Anlass ,Screening fiir Frauen unter 25 Jahren“ so-
wie ,Screening in der Schwangerschaft “ getestet werden.

Der hohe Positivenanteil unter jungen Frauen rechtfertigt
das Screening fuir Frauen in dieser Altersgruppe. Ohne die
Screening-Untersuchung wiren die Infektionen bei diesen
Frauen unentdeckt geblieben und hitten zu spiteren Kom-
plikationen fithren kénnen.

Beim Positivenanteil wurden starke regionale Unterschie-
de sowohl unter Proben von Frauen als auch unter Proben
von Minnern zwischen den Bundeslindern beobachtet. Bei
Proben von Frauen wurde ein Stidwest- und Nordost-Un-
terschied beobachtet. Der Unterschied zwischen dem Siid-
westen und Nordosten war bei Minnern nicht so deutlich,
wobei es sich hier um eine viel geringere Gesamtanzahl
der Beobachtungen handelt, was die Auswertung hierzu
beeinflussen konnte. Diese regionalen Unterschiede waren
bisher nicht bekannt und kénnen nicht anhand von Unter-
schieden in der Datenerhebung oder der Labormethoden
erklart werden. Mdoglicherweise kénnten die beobachteten
Unterschiede im Testverhalten der Arzte, dem individuel-
len Verhalten der Personen, der Verfiigbarkeit der Unter-
suchungsmoglichkeiten in einer Region sowie soziodko-
nomische Unterschiede eine Rolle spielen. Die deutschen
Meldedaten weisen ebenfalls unterschiedliche Inzidenzen
fiir Infektionskrankheiten zwischen den nordéstlichen und
den stidwestlichen Bundeslindern auf. Dies wird mit Un-
terschieden in der Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sens der Personen und dem Testverhalten der Arzte erklirt.
Inwiefern dies auch auf die Chlamydien-Untersuchungen
und -Ergebnisse zutrifft, kann nur durch zusitzliche Studi-
en geklirt werden.

Der Aussagewert der Auswertung ist dadurch limitiert,
dass knapp 80 % der Daten aus den fiinf gréferen Laboren
ubermittelt wurden. Daher sind die Auswertungen durch
die groferen Labore stirker beeinflusst und reprisentie-
ren das von ihnen untersuchte Klientel und Einzugsgebiet
mehr als das der kleineren Labore. Da das Einzugsgebiet
der meisten dieser grofen Labore jedoch ganz Deutschland
umfasst, ist ein regionaler Einfluss auf die Daten gering.

Das Laborsentinel konnte durch die Verfiigbarkeit eines ro-
busten Datensatzes von tiber 2 Million Proben detaillierte
Auswertungen gewihrleisten. Die Erhebung aller Untersu-
chungsdaten ermoglichte es, die Positivenanteile zu schit-
zen und unterschiedliche Gruppen zu vergleichen. Die
Daten erméglichten die Gewinnung eines besseren Uber-
blicks tiber Chlamydien-Infektionen in Deutschland.

Sowohl wegen der epidemiologischen Situation als auch
auf Grund der Screening-Empfehlungen ist es notwendig,
iiber eine kontinuierliche solide Datenbasis zum Auftreten
von Chlamydien in Deutschland zu verfiigen. Um dies zu
ermoglichen, soll das bereits vorhandene Laborsentinel
fortgefiihrt und ausgebaut werden. Weitere Labore sollen
rekrutiert und eine bessere Abdeckung in allen Regionen
erreicht werden. Insbesondere sollen zusitzliche Daten
aus Baden-Wiirttemberg und verstirkt Daten von Midnnern
gewonnen werden. Somit kann die Qualitit und Reprisen-
tativitit der Daten noch weiter verbessert werden. Das re-
prisentative Chlamydien-Laborsentinel wird Informatio-
nen zu Chlamydien-Infektionen in Deutschland erfassen
und die Beurteilung von zeitlichen Entwicklungen ermog-
lichen. Die Daten werden dazu dienen, Interventionsmaif3-
nahmen zielgerichteter zu planen und zu evaluieren.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 43. Woche 2013 (Datenstand: 13.11.2013)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige .
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose
2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012

Land 43. | 1.-43. | 1.-43. | 43. | 1.-43. | 1.-43. | 43. | 1.-43.| 1.-43. | 43.  1.-43. | 1.-43. | 43. | 1.-43. | 1.-43.
Baden-Wiirttemberg 116 | 5.255 | 5.506 3 121 89 5 231 266 26| 1372 1.515 3 52 43
Bayern 119 5964 | 6.045 2 233 219 24 698 704 40 2.084 | 2.190 2 92 73
Berlin 81| 2424 | 2.631 4 69 45 16 532 369 18 550 623 1 53 67
Brandenburg 70 1.902 | 1.802 1 32 23 13 359 213 7 569 714 1 13 6
Bremen 7 361 370 0 6 6 0 10 19 2 83 99 0 1 4
Hamburg 54 1603 | 1.503 2 52 63 10 251 81 5 377 363 1 32 33
Hessen 69| 3.303 | 3.228 1 38 51 3 105 117 22 976 | 1.089 0 46 28
Mecklenburg-Vorpommern 50 1.689 | 1.649 1 34 23 24 604 552 12 421 462 0 2 2
Niedersachsen 135| 4.283 | 4.110 3 164 174 8 513 576 36| 1.603 | 1.740 1 14 15
Nordrhein-Westfalen 278 13.339 | 13.796 4 239 267 29 914 | 1.048 60 3.251| 3.791 0 43 62
Rheinland-Pfalz 79 2914 | 3.106 1 81 106 7 208 215 24 796 979 2 50 22
Saarland 11 970 955 0 8 10 0 30 35 4 143 195 0 2 4
Sachsen 96 | 4.203 | 4.629 2 120 90 22 691 785 18 | 1.324 | 1.537 0 37 23
Sachsen-Anhalt 41 1.460 | 1.441 4 60 34 20 665 466 12 1.017| 1.005 2 16 6
Schleswig-Holstein 44 2.058 | 1.867 0 54 65 3 85 66 6 524 459 1 11 6
Thiringen 35 1557 | 1.654 1 28 47 7 290 361 15 1.097| 1.185 0 12 13
Deutschland 1.285 | 53.285 | 54.292 29| 1339 1.312| 191 | 6.186 | 5.873 | 307 16.181 | 17.946 14 476 407

Darmkrankheiten

Yersiniose E:\:((:ar\:‘ll(t:s;-"' Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
Land 43.  1.-43.|1.-43.| 43. 1.-43. | 1.-43. 43. 1.-43. | 1.-43. | 43. | 1.-43.|1.-43.| 43. | 1.-43. | 1.-43.
Baden-Wiirttemberg 4 117 120 49 5.386 6.796 8| 2404 | 3.403 16 445 452 1 69 58
Bayern 10 264 318 124 7.304 | 12.395 26 4.807 | 4312 10 696 651 5 115 94
Berlin 3 67 61 69 2.012 3.124 5 1.902 1.783 9 348 339 10 99 97
Brandenburg 1 79 89 147 2.928 4.117 19  3.623 1.706 2 81 72 4 67 29
Bremen 0 15 11 4 345 605 0 246 104 2 17 16 0 8 6
Hamburg 0 55 73 24 1.987 2.746 7 1.707 1.183 4 130 116 0 15 21
Hessen 1 129 121 48 4.548 4.965 17 1.594 1.734 4 231 256 2 71 87
Mecklenburg-Vorpommern 0 39 37 77 3450 | 3.016 14 1.709 | 1.390 0 95 106 4 56 64
Niedersachsen 4 171 174 76 6.054 8.367 24 4164 | 2.728 7 160 172 1 77 95
Nordrhein-Westfalen 8 370 | 424 172 14.457 | 16.028 71 9228 | 6.125| 21 637 701 5 221 273
Rheinland-Pfalz 4 116 143 38 3.674 4.378 17 1.823 | 2.170 1 148 146 1 39 37
Saarland 1 10 24 10 1.190 1.421 2 409 548 0 16 24 1 8 3
Sachsen 7 262 273 209 7.331| 10.003 31 4.844 | 2.852 1 236 267 5 164 134
Sachsen-Anhalt 3 127 134 149 4.100 5.445 40  2.076 | 2.047 1 73 88 4 279 65
Schleswig-Holstein 1 84 71 19 1.837 2.374 8 1311 1.074 0 46 58 0 23 11
Thiringen 3 206 222 88 3.399 5.276 9 3352 1.980 1 63 58 2 43 52
Deutschland 50 2111 | 2.295| 1.303  70.002 | 91.056 298 | 45.199 | 35.139 79 | 3.422 | 3.522 45| 1.354 | 1.126

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, Deutschland 43. Woche 2013 (Datenstand: 13.11.2013)
Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C*++

2013 2012 2013 2012 2013 2012
Land 43. 1.-43. 1.-43. 43. 1.-43. 1.-43. 43. 1.-43. 1.-43.
Baden-Wiirttemberg 2 79 59 0 49 54 25 727 686
Bayern 1 70 82 2 83 89 16 832 847
Berlin 0 37 50 1 52 45 11 442 461
Brandenburg 1 19 16 0 8 9 0 50 62
Bremen 0 24 5 0 12 9 0 22 21
Hamburg 1 22 22 0 29 33 2 107 115
Hessen 1 54 37 0 60 41 7 334 291
Mecklenburg-Vorpommern 1 18 5 0 7 14 0 53 52
Niedersachsen 0 44 63 1 32 29 6 228 248
Nordrhein-Westfalen 3 140 139 4 123 112 13 592 562
Rheinland-Pfalz 1 54 29 0 44 44 3 195 182
Saarland 0 11 5 1 10 17 3 51 71
Sachsen 0 22 11 1 33 26 4 268 251
Sachsen-Anhalt 0 19 18 1 20 20 3 105 82
Schleswig-Holstein 0 13 17 0 10 11 1 116 143
Thiiringen 1 16 12 0 10 1 3 66 96
Deutschland 12 642 570 11 582 564 97 4,188 4,170

Weitere Krankheiten
Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2013 2012 2013 2012 2013 2012
Land 43, 1.-43. 1.-43. 43, 1.-43. 1.-43. 43, 1.-43. 1.-43.
Baden-Wirttemberg 0 32 39 1 63 19 6 473 409
Bayern 1 38 41 8 783 64 12 474 544
Berlin 0 21 17 1 438 17 6 298 270
Brandenburg 0 3 3 0 59 0 1 81 84
Bremen 0 2 3 0 7 2 0 42 43
Hamburg 0 5 8 0 18 3 4 152 123
Hessen 0 21 17 0 13 17 8 369 339
Mecklenburg-Vorpommern 1 6 4 0 1 0 1 65 71
Niedersachsen 2 22 31 0 24 7 5 265 255
Nordrhein-Westfalen 2 61 59 1 125 18 12 827 877
Rheinland-Pfalz 0 19 21 3 14 4 8 134 142
Saarland 0 6 3 0 0 0 1 29 22
Sachsen 0 12 13 0 54 0 2 117 127
Sachsen-Anhalt 1 8 13 1 32 0 6 95 88
Schleswig-Holstein 0 20 9 0 10 2 0 70 73
Th[jringen 1 10 7 0 23 0 1 56 65
Deutschland 8 281 288 15 1.714 153 73 3.547 3.532

gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* Beginnend mit der Ausgabe 5/2011 werden ausschliellich laborbestitigte Fille von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen. Dies gilt auch
riickwirkend.

++ 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).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
43. Woche 2013 (Datenstand: 13.11.2013)

2013 2013 2012 2012
Krankheit 43. Woche|1.-43. Woche| 1.-43. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 10 1.776 1.556 2.146
Brucellose 1 22 23 28
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 1 78 104 123
Dengue-Fieber 20 731 443 615
FSME 13 361 168 195
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 69 63 69
Hantavirus-Erkrankung 4 123 2.733 2.825
Hepatitis D 0 24 15 18
Hepatitis E 4 377 319 388
Influenza 7 70.007 10.652 11.564
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 6 326 247 323
Legionellose 14 800 542 654
Leptospirose 0 66 69 85
Listeriose 14 370 347 429
Ornithose 0 7 13 16
Paratyphus 0 49 36 43
Q-Fieber 1 94 183 200
Trichinellose 0 14 2 2
Tulardmie 0 19 14 21
Typhus abdominalis 3 77 51 58

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza fiir die 45. Kalenderwoche 2013

Die Werte des Praxisindex und der Konsultationsinzidenz sind bundesweit in der 45. KW 2013
im Vergleich zur Vorwoche gestiegen. Die Aktivitat der ARE lag insgesamt im Bereich der Hin-
tergrund-Aktivitit (Datenstand 12.11.2013).

Internationale Situation

» Ergebnisse der europiischen Influenza-Surveillance durch EISN

Von den 25 Lindern, die fiir die 44. KW 2013 Daten an EISN sandten, berichteten alle Lander
tiber eine geringe klinische Influenza-Aktivitit. Weitere Informationen unter: http://www.ecdc.

europa.eu/en/publications/Publications /weekly-influenza-surveillance-overview-8-11-2013. pdf.

» Ergebnisse der globalen Influenza-Surveillance (WHO-Update Nr. 198 vom 11.11.2013)

Die Influenza-Aktivitit in den Lindern der gemiRigten Zone der nérdlichen Hemisphire befin-
det sich weiterhin auf einem fiir die Jahreszeit iiblichen niedrigen Niveau. Ausfiihrliche Infor-
mationen unter: http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/.

» Humane Erkrankungen mit Influenza-A(H7N9)-Infektion in China

Nach dem letzten Bericht der WHO vom 6.11.2013 wurden 2 weitere Erkrankungen bei Men-
schen mit Influenza-A(H7N9)-Viren gemeldet. Es handelt sich um einen 3-jahrigen Jungen aus
der Provinz Guangdong und um eine 64-jéhrige Frau aus der Provinz Zhejiang, die beide Ende
Oktober erkrankten. Beide hatten vor Erkrankungsbeginn Kontakt mit Gefliigel. Damit wurden
bisher insgesamt 139 Erkrankungsfille bestatigt, darunter 45 Todesfille. 88 Patienten wurden
inzwischen aus Krankenhdusern entlassen, 6 sind noch hospitalisiert. Es gibt weiterhin kei-
nen Hinweis auf eine anhaltende Mensch-zu-Mensch-Ubertragung. Das RKI hat Informationen
und Dokumente fiir Arzte in Deutschland verdffentlicht unter: http://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ /A/Aviaerelnfluenza/Aviaerelnfluenza_node.html.

Quelle: Influenza-Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des Robert Koch-Instituts
fiir die Kalenderwoche 45

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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