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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

(LGL) hat als zentrale Landesstelle fur Bayern nach dem Infektions-

schutzgesetz die Aufgabe, Daten Uber meldepflichtige Infektionskrank-

heiten zu sammeln und epidemiologisch auszuwerten. Die Veroffentli-

chung der Daten liefert die Grundlage fur Praventions- und Bekamp-

fungsmalinahmen im Infektionsschutz. Basis der Auswertungen sind

die von den Arztpraxen, Krankenh&usern und Laboratorien erstellten

Meldungen, die von den Gesundheitsamtern in oft intensiver Ermittlungsarbeit gepruft, nach-
recherchiert, erganzt und laufend ans LGL Ubermittelt werden. In der Meldezentrale des LGL
werden die von den Gesundheitsamtern eingehenden, anonymisierten Meldungen kontinu-
ierlich verarbeitet und analysiert.

Neben der zeithahen Vertffentlichung der Daten im wdchentlich erscheinenden ,LGL-
Monitor Infektionsepidemiologie”, die oft noch vorlaufigen Charakter hat, stellen die Jahres-
berichte ein Restimee dar, das mit angemessenem zeitlichen Abstand eine abschlieRende
Bewertung erlaubt und den quasi endgiltigen Datensatz fir das betreffende Jahr darstellt.
Insoweit ergénzt dieser Bericht Uber das Jahr 2008 und 2009 die Jahrblcher meldepflichtiger
Krankheiten fur 2008 und 2009 des RKI durch eine spezifisch auf Bayern bezogene Detail-
betrachtung und Analyse. Neben der Druckversion sind alle Jahresberichte auch auf den
Internetseiten des LGL abrufbar.
(http://lwww.lgl.bayern.de/publikationen/index.htm#jahresberichte)

Wie im Vorjahr sind wieder Ubersichtstabellen zum Nachschlagen beigelegt, in denen fiir
jeden Land-/Stadtkreis und fir jede Krankheit die erfasste Gesamtzahl der Falle und zum
besseren regionalen Vergleich auch die Inzidenz, d. h. die Zahl der Falle bezogen auf
100.000 Einwohner, dargestellt werden.

Da die Vollstandigkeit und Qualitat der Daten unmittelbar von der Mitarbeit aller am Melde-
wesen Betelligten abhangt, gilt mein besonderer Dank den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in den Gesundheitsamtern sowie den Kolleginnen und Kollegen in Arztpraxen, Krankenhau-
sern und Laboratorien. Mit Ihrer Arbeit leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit der
Bevdlkerung in Bayern. Den Dank fur das Geleistete mochte ich verbinden mit der Bitte, die-
ses aul3erordentliche Engagement auch in Zukunft aufrecht zu erhalten.

lhr

Dr. med. Andreas Zapf
Prasident des Bayerischen Landesamtes fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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1 Zusammenfassung

Das herausragende Ereignis im Berichtszeitraum war die Influenzapandemie durch das neu
aufgetretene Influenza A(H1IN1)-Virus. Nach einer Eilmeldung des RKI am Freitag,

24. April 2009, handelten die zustandigen Stellen in Bayern unverziglich: die Task Force
Infektiologie am LGL informierte noch am selben Tag Uber die Regierungen alle 76 Gesund-
heitsamter, der Krisenstab des Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit (StMUG)
wurde aktiviert. Am 11. Juni 2009 wurde von der Weltgesundheitsorganisation mit der sog.
Stufe 6 zum ersten Mal seit 1968/69 eine weltweite Pandemie ausgerufen. Damit stand der
Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) auf seinen verschiedenen Handlungsebenen im Voll-
zug — Gesundheitsministerium, Regierungen, Gesundheitsdmter — und mit ihm das LGL als
zentrale Fachbehoérde mit spezialisierten Beratungs- und Dienstleistungsfunktionen vor einer
ernsten Bewahrungsprobe. Der Sachbereich Epidemiologie hatte dabei in enger Kooperation
mit den Kollegen in der Abteilung Gesundheit umfangreiche Aufgaben zu leisten.

IfSG-Meldezentrale

Influenza-Erkrankungen mit labordiagnostischem Nachweis sind nach 8 7 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) fur die Labore meldepflichtig. Um auch Informationen zu Verdachtsféllen, Er-
krankungen und Todesfallen dieser pandemischen Influenza zeitnah zu erhalten, wurde be-
reits am 30. April 2009 die Meldepflicht fiir behandelnde Arzte diesbezuglich per Verordnung
des Bundesgesundheitsministeriums erweitert. Das ortlich zustandige Gesundheitsamt prifte
die gemeldeten (Verdachts-)Falle, ermittelte weitere wichtige Details zur Beurteilung der in-
fektiologischen Lage und der zu treffenden MaRnahmen wie z. B. vorhandene oder veran-
lasste Laborbefunde, Krankenhausaufenthalt, Therapie, Komplikationen, Risikofaktoren und
Ubermittelte diese umgehend elektronisch an die Landesstelle am LGL. Das LGL beriet die
Gesundheitsamter intensiv zu Fragen der diagnostischen Klarung von Verdachtsfallen sowie
der zu treffenden Malinahmen bei Erkrankten und deren Kontaktpersonen, tberprifte und
Ubermittelte alle Fallmeldungen unverziglich mit Zusatzinformationen an das Robert Koch-
Institut in Berlin. Zur Information des StMUG und der Gesundheitsbehdrden wurden anfangs
taglich, spater werktéglich und ab Ende November wochentlich Lageberichte erstellt. Auf der
LGL-Homepage (www.lgl.bayern.de) wurde tagesaktuell tiber die Fallzahlen berichtet.
Gleichzeitig wurden in enger Abstimmung mit dem Gesundheitsministerium Lagebewertun-

gen vorgenommen, Handlungsoptionen wurden entwickelt und bewertet.
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Management

Informationen fur die Gesundheitsamter zum Vorgehen bei Verdacht auf pandemische In-
fluenza wurden zeitnah auf der Homepage des LGL eingestellt (www.Igl.bayern.de). Hygie-
ne-Informationen fir die allgemeine Offentlichkeit und die Gesundheitsamter wurden eben-
falls im Internet eingestellt bzw. Uber verschiedene speziell vorbereitete Hygiene-Merkblatter
den Gesundheitsamtern zur Verfligung gestellt. Der am LGL koordinierte Bayerische Influen-

za-Pandemierahmenplan stellte u. a. Hinweise zum Arbeitsschutz zur Verfligung.

Wahrend der ersten Wochen der Pandemie stand ein Einzelfall-bezogenes Management zur
Einddmmung von Ausbriichen im Vordergrund: Eine Isolierung Erkrankter mit konsequenten
umfeldbezogenen Maflinahmen wie der Absonderung auch der Kontaktpersonen ohne Sym-
ptome (Quarantane). Bei weiterem Fortschreiten der Pandemie erfolgte in Abstimmung zwi-
schen Bund und Landern ein Strategiewechsel hin zum Schutz vulnerabler Gruppen wie
Kinder, Schwangere, chronisch Kranke u.a.m. und dem weiteren Ziel der Vermeidung von

lokalen Ausbriichen. Auch diese Strategie wurde in Bayern erfolgreich umgesetzt.

Diagnostik

Seitens der Virologie wurden zeitnah differenzierte Labor-Verfahren zum Nachweis des pan-
demischen Influenzavirus HIN1(2009) etabliert und vom RKI akkreditiert. Damit war eine
Diagnostik von Verdachtsfallen fiir Zwecke des bevélkerungsbezogenen Infektionsschutzes
moglich. Schon 4 Tage nach Bekanntwerden des Geschehens in Mexiko wurde der erste
Verdachtsfall am LGL labordiagnostisch bestétigt. Vom 27. April 2009 bis Ende Dezember
2009 wurden 5.656 Proben am LGL untersucht, in 1.583 Fallen wurde der Verdacht auf pan-
demische Influenza A/H1N1 bestétigt.

Vom RKI wurden im November 2009 neue Empfehlungen zum Management der pandemi-
schen Influenza A/H1N1 veroffentlicht. Die verfiigbaren Laborkapazitaten wurden auf den
Schutz vulnerabler Gruppen, auf Ausbruchsgeschehen und auf schwer verlaufende Einzel-
falle ausgerichtet. Untersuchungen von Verdachtsfallen, die nicht in die genannten Gruppen
gehoren, konnten zwischenzeitlich im niedergelassenen Laborbereich durchgefiihrt werden.
Diese Neuausrichtung machte es mdglich, Laborkapazitaten am LGL fir die infektionsepi-

demiologische Surveillance frei zu halten.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 4
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Impfen

Eine Impfung ist die wirksamste Mal3nahme zum Schutz vor Infektionskrankheiten. Im Falle
einer Pandemie hat daher ein moglichst rasches Angebot einer Impfung gegen den neuen
Erreger und ihre Akzeptanz in den Zielgruppen eine hohe Prioritat, um eine weitere Ausbrei-
tung sowie weitere schwere Krankheitsverlaufe und Todesfélle zu vermeiden.

Nach Ausbruch der aktuellen Pandemie im April 2009 wurde eine Stammanpassung des
bereits zugelassenen Musterimpfstoffes mit dem pandemischen Influenzavirus A/H1IN1
durchgefiihrt. Die Lander haben im Juli 2009 50 Millionen Impfstoffdosen bestellt. Fir Bayern
waren davon etwa 7,5 Millionen Impfstoffdosen bestimmt. Die Standige Impfkommission
(STIKO) hat im Oktober eine Empfehlung zum Einsatz von Pandemie-Impfstoffen gegen das
Pandemische Influenzavirus A /H1N1 publiziert und im Dezember aktualisiert. Fir die Um-
setzung dieser Empfehlungen war ein effektives Impfkonzept fiir Bayern notwendig, welches
vom StMUG in Abstimmung mit dem LGL, Arzte- und Apothekerverbanden und weiteren
Experten zeitnah erarbeitet wurde. Einen wichtigen Beitrag und fachliche Beratung leistete
hierzu die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI), deren Geschéftsstelle sich
am LGL befindet.

Offentlichkeitsarbeit

Die weltweite Ausbreitung und die Gefahr der Ansteckung fuhrten bei der pandemischen
Influenza A/HIN1 in der Bevolkerung zu der fir Infektionskrankheiten typischen Verunsiche-
rung. Damit verbunden war ein ausgepragtes Informationsbedurfnis. Die verlassliche, aktuel-
le und teilweise auch personliche Information und Aufklarung der Bevdlkerung Uber das We-
sen und den Verlauf der Infektionskrankheit sowie Gber moégliche Praventions- und Thera-
piemaRnahmen sind wesentliche S&ulen der Infektionskontrollmanahmen durch den OGD.
Das LGL hat sofort nach dem Bekanntwerden der ersten Meldungen Ende April 2009 ein
Burgertelefon ("Hotline Influenza") eingerichtet und dieses Birgertelefon bis zum Abklingen
der Influenzawelle durchgehend aufrechterhalten. Insgesamt 31 Arzte, Tierarzte und Biolo-
gen des LGL haben neben ihren sonstigen Dienstpflichten die Hotlineanrufe entgegenge-
nommen und die anstehenden Fragen von Biirgern, Arzten und Institutionen beantwortet.
Durch die Hotline Influenza wurden im Verlauf des Jahres 2009 Uber 2.500 Anrufe entge-

gengenommen und beantwortet.
Task Force Infektiologie

Die Task Force Infektiologie ist ein Instrument zum Notfallmanagement von Infektionskrank-

heiten, welches seit der Griindung des LGL immer weiter ausgebaut und professionalisiert
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worden ist. Die Task Force ist als spezielle Anlaufstelle fir die Gesundheits- und Sicher-
heitsbehtdrden rund um die Uhr, auch an Wochenenden und Feiertagen, erreichbar. Sie dient
bei infektiologischen Notféllen als Hintergrunddienst und Expertennetz fur die Handelnden
vor Ort, um speziellen infektiologischen, hygienischen und epidemiologischen Sachverstand
bereitzustellen. Bei Bedarf kann die Task Force Infektiologie mit ihren Experten auch vor Ort
tatig werden. Ein Einsatz dieser Art bestand beispielsweise in der Unterstiitzung des Ge-
sundheitsamts Erding beim Empfang der ersten Flige aus Mexiko am Flughafen Miinchen-
Erding nach dem Ausbruch der pandemischen Grippe. Auch im Probenmanagement als Bin-
deglied zwischen Gesundheitsamt und den LGL-Laboratorien hat die Task Force Infektiolo-
gie in der Anfangsphase der Influenzapandemie hervorragende Dienste geleistet. Im gesam-
ten Verlauf des Jahres 2009 wurde von der Task Force nicht nur tagstber diese Dienstleis-
tung angeboten, sondern sie war auch nachts und an den Wochenenden die primére Anlauf-

stelle flr Fachfragen der Infektionskontrolle.

Entwicklungen bei anderen Infektionskrankheiten
Neben diesem einschneidenden Ereignis treten die tbrigen infektionsepidemiologischen
Entwicklungen zwangslaufig etwas in den Hintergrund, sollen aber dennoch in dieser Zu-

sammenfassung referiert werden.

Wie im ubrigen Deutschland und in den Vorjahren wurde auch Bayern wieder in den Winter-
halbjahren 2007/2008 und 2008/2009 jeweils von einer heftigen Norovirus-Epidemie erfasst.
Die Saison beginnt meist im November, erreicht um den Jahreswechsel ein Maximum und
geht etwa bis Marz. Hingegen gehen die Salmonellosen seit Jahren kontinuierlich zuriick und
haben 2009 einen neuen Tiefststand erreicht. Auch bei der Tuberkulose setzte sich der kon-
tinuierliche Rickgang weiter fort. Dies gilt nicht fur die Meningokokkenerkrankungen, bei
denen auch die Einfiihrung der Impfung bisher nicht zu einem Rickgang der Fallzahlen ge-
fuhrt hat. Bei den Masern kann ebenfalls noch keine Entwarnung gegeben werden. Wenn-
gleich im Verlauf der Jahre eine sinkende Tendenz zu beobachten ist, kommt es immer wie-
der zu kleineren, z. T. auch gré3eren Ausbriichen. Bayern war im Jahr 2008 wieder von ei-
nem groReren Geschehen betroffen, das ausgehend von einer Schule mit niedrigen Impfra-
ten im Nachbarland Osterreich den grenznahen siidbayerischen Raum erfasste und sich dort

Uber mehrere Monate in der Bevolkerung ausbreitete.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 9
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2 Datenquellen und Methoden

Fur eine fachgerechte Interpretation der hier veroffentlichten Daten ist die Kenntnis der Da-
tenquelle wichtig. Die Daten werden auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
erhoben. Das IfSG regelt, welche Krankheiten bzw. welche labordiagnostischen Nachweise
von Erregern meldepflichtig sind und in welcher Form diese ans Gesundheitsamt gemeldet
und von dort weiter an die Landesstelle (in Bayern das LGL) und an das Robert Koch-Institut

(RKI) Ubermittelt werden sollen.

2.1 Namentliche Meldung an das Gesundheitsamt

Unter Meldung wird in diesem Zusammenhang die namentliche Mitteilung eines Erkran-
kungsfalles oder eines Erregernachweises von der meldepflichtigen Person an das Gesund-
heitsamt verstanden. Meldepflichtig ist bei Krankheitsverdacht, Erkrankung und Tod in der
Regel der diagnostizierende bzw. behandelnde Arzt (8§ 6 IfSG), bei Erregernachweisen das
Untersuchungslabor (§ 7 IfSG). Neu eingefiihrt wurde im Jahr 2009 die Meldepflicht fur La-
bornachweise von methicillinresistenten Stammen von Staphylococcusaureus (MRSA) aus

Blut oder Liquor.

2.2 Anonyme Meldung an das RKI

Fur einige Erreger (Treponema pallidum, HIV, Plasmodium spp., Echinococcus spp., Rubel-
lavirus, Toxoplasma gondii) besteht eine nicht namentliche Labor-Meldepflicht. Diese Mel-
dungen gehen direkt vom Labor an das RKI. Die Daten werden vom RKI ausgewertet. Die

Originaldaten sind weder den Gesundheitsamtern noch dem LGL zuganglich.

2.3 Ubermittlung an das LGL

2.3.1 Einzelfallmeldungen

Das Gesundheitsamt priift die von den Arzten bzw. Labors eingehenden Meldungen und
stellt erforderlichenfalls weitere Ermittlungen an. Es muss sodann prifen, ob die geltenden
Falldefinitionen (aktuelle Fassung: Falldefinitionen des Robert Koch-Instituts zur Ubermitt-
lung von Erkrankungs- oder Todesfallen und Nachweisen von Krankheitserregern Ausgabe
2007) erfillt sind. Ist dies der Fall, erfolgt die Ubermittlung des anonymisierten Datensatzes
an das LGL spatestens bis zum dritten Arbeitstag der folgenden Woche. In Bayern werden

zurzeit neben dem vom RKI kostenlos angebotenen Programm SurvNet@RKI drei weitere
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Programme von verschiedenen Softwarefirmen zur Erfassung und Ubermittlung der Meldun-
gen verwendet. Die Programme unterscheiden sich erheblich in Aufbau und Struktur. Hier-
durch kdnnen Fehlermdglichkeiten an der Schnittstelle zur Datenbank im LGL entstehen, die
Auswirkungen auf die Qualitat der Daten haben kdnnen. Die Auswertung der Daten im LGL

erfolgt mit dem Programm des RKI.

2.3.2 Haufungen und Ausbriche

Die EDV-Systeme zur Erfassung von meldepflichtigen Infektionskrankheiten enthalten auch
eine Moglichkeit zur elektronischen Erfassung und Ubermittlung von Ausbruchsgeschehen.
Unter Ausbruch wird hier entsprechend der Formulierung im IfSG das Auftreten von zwei
oder mehr gleichartigen Erkrankungen mit epidemiologischem Zusammenhang verstanden.
In der elektronischen Ausbruchserfassung wird eine solche virtuelle Verkniipfung mehrerer
Fall-Datensatze dann als ,Herd" bezeichnet. Diese integrierte elektronische Ausbruchserfas-
sung ist eine Besonderheit des deutschen Meldesystems, die es so in anderen Landern nicht
gibt. Neben den unbestreitbaren Vorteilen einer elektronischen Erfassung, die vor allem in
der automatisierten Aktualisierung und statistischen Darstellung sowie in der einfachen Be-
richtserstellung bestehen, gibt es durch die Komplexitat des Geschehens sowohl auf der
Eingabeseite als auch auf der Ausgabeseite technische und methodische Probleme, die der-
zeit noch zu einer Unscharfe, einem ,bias" bei der statistischen Beschreibung der Ausbriiche
fuhren.

Im Juli 2009 wurde vom RKI die Moglichkeit der aggregierten Erfassung von Norovirusfallen
geschaffen. Dabei werden nur Félle mit Labornachweis wie sonst tblich als Einzelfalle er-
fasst, die klinisch-epidemiologisch bestatigten Falle hingegen nur als summarische Textin-
formation Ubermittelt. Die Auswertungen des RKI ebenso wie unsere Auswertungen basieren
jedoch wegen der beschriebenen methodischen Probleme nur auf den einzeln tbermittelten
Fallen, da diese die bessere Datenqualitdt aufweisen. Ein &hnliches Verfahren wurde im No-
vember 2009 vortubergehend auf dem Scheitelpunkt der pandemischen Welle fur die aggre-
gierte Ubermittlung von Influenzafallen eingefuihrt. Trotz der dadurch aufgetretenen Schwie-
rigkeiten durch Inkonsistenzen und Licken in den Daten haben wir im Kapitel zur Influenza
versucht, die aggregierten Daten in die Auswertung einzubeziehen. Gewisse Unstimmigkei-
ten sind dabei nicht ganz zu vermeiden. In der allgemeinen Jahrestibersicht (siehe Kap. 3)
sind nur die einzeln Ubermittelten Féalle enthalten.

Hinsichtlich der statistischen Auswertung der Gesamtheit aller Ausbriiche wird auf die infek-
tionsepidemiologischen Jahrbiicher des RKI verwiesen. Einzelne epidemiologisch besonders

interessante Ausbriiche werden in den Kapiteln bei der jeweiligen Krankheit beschrieben.
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2.4  Datensatz fur die Auswertung

Die auf die beschriebene Weise im LGL eingehenden Ubermittelten Datensétze bilden die
Grundlage fur die mit diesem Bericht vorgelegten Auswertungen. Berlcksichtigt wurden alle
Datensatze, die von den Gesundheitsamtern in den Jahren 2008 und 2009 erfasst wurden
und die bis zum 1. Marz 2010 den vollstandigen Melde- und Ubermittlungsweg bis zum RKI

durchlaufen haben.

Meldewege

Behandelnder Arzt/ . | Labordiagnostische Einrichtung
meldepflichtige Person

Impfschaden,

Krankheit, I Erreger
Ausbruch

Zustandiges Gesundheitsamt

fschad Meldungen nach 812 IfSG
Impfsc :ay NU und WHO

BfArM, Zusténdige Landesbehdrde (in Oberste Landes-
PEI N BY fur meldepfl. Krankheiten LGL, | | gesundheitsbehorde
fur Impfschéden Regierung)

|

RKI Anonyme
Labormeldungen,
l HIV, Lues, Malaria,
Echinokokkus
EU, WHO

(BfArM = Bundesamt fur Arzneimittel und Medizinprodukte, PEI = Paul Ehrlich-Institut, WHO = World
Health Organization = Weltgesundheitsorganisation)

Abbildung 1: Meldewege

2.5 Falldefinitionen

Falldefinitionen sind eine fundamentale Voraussetzung fir Surveillance-Systeme und ge-
wabhrleisten die Vergleichbarkeit der Meldedaten zwischen verschiedenen Regionen, in die-
sem Fall innerhalb Deutschlands. Ihre Anwendung obliegt den Gesundheitsamtern beim
Schritt der Ubermittlung an die Landesstelle, sie haben jedoch keinen Einfluss auf die Mel-

depflicht der Arzte bzw. Laboratorien. Sie haben somit auch keine Auswirkung auf die
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Meldetatbestande, die ja abschliel3end durch das IfSG festgelegt sind. Die Anwendung der
Falldefinitionen ist vielmehr entscheidend daftir, ob und ggf. in welcher der funf moglichen
Ubermittlungskategorien (s. u.) eine Ubermittlung an das LGL erfolgt. Fiur die Auswertungen
in diesem Bericht wurden die Falldefinitionen des RKI in der Fassung der Ausgabe 2007,

erganzt durch die Falldefinition fir MRSA von 2009, zu Grunde gelegt.
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2.6  Kategorien von Falldefinitionen

International ist es zumeist Ublich, in Surveillance-Systemen die Falle nach dem Grad der
diagnostischen Sicherheit in Kategorien einzuteilen. In der Regel werden die Kategorien ,ge-

sichert”, ,wahrscheinlich* und ,mdglich* unterschieden.

Die vom RKI festgelegten Falldefinitionen erlauben eine weitere Differenzierung in insgesamt

funf verschiedene Kategorien:

A Klinisch bestatigte Erkrankung
Bei einigen Krankheiten (z. B. CJK, Tuberkulose, Masern, HUS) reicht es fiir die Ubermitt-

lung aus, wenn Symptome entsprechend der Falldefinition fur das klinische Bild vorliegen.

B Klinisch und epidemiologisch bestatigte Erkrankung
Gerade bei Ausbriichen gelingt es oft nicht, bei jedem Erkrankten einen labordiagnosti-
schen Erregernachweis zu erhalten. Deshalb geniigt es in dieser Kategorie, wenn das kli-
nische Bild der Erkrankung der Falldefinition entspricht und eine epidemiologische Besta-
tigung durch einen Zusammenhang mit einem labordiagnostisch bestatigten Fall oder zu

einem Labornachweis in anderen Medien (Lebensmittel, Trinkwasser, Tier) gegeben ist.

C Klinisch und durch labordiagnostischen Nachweis bestéatigte Erkrankung
Ca. 80% aller an das LGL uUbermittelten Falle gehoren zu dieser Kategorie, die diejenige
mit der hdchsten diagnostischen Sicherheit darstellt. Diese Falle erfullen sowohl die Fall-
definition fur das klinische Bild der Erkrankung als auch fiir den labordiagnostischen
Nachweis des Erregers.

D Durch labordiagnostischen Nachweis bestéatigte asymptomatische Infektion
Bei diesen Fallen liegt zwar ein Erregernachweis geman Falldefinition vor, die Falldefiniti-
on fur das klinische Bild ist aber nicht erfillt, d.h. es handelt sich entweder um asympto-
matische Infektionen oder um Falle, bei denen das untypische oder unspezifische Krank-

heitsbild nicht die Kriterien der Falldefinition erfullt.

E Nur durch labordiagnostischen Nachweis bestétigte Information
Hier liegt zwar ein Erregernachweis gemalf Falldefinition vor, es gibt jedoch keine Infor-

mationen zum klinischen Bild der Erkrankung.
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2.7 Referenzdefinition

Wie beschrieben, gibt es bei jeder Krankheit bis zu funf Falldefinitionskategorien mit einem
unterschiedlich hohen Grad an diagnostischer Sicherheit (Evidenz). Je nach gewinschter
Evidenz ist es mdglich, fur Auswertungen alle Kategorien zu bericksichtigen oder nur be-
stimmte Kategorien mit einem hdheren Grad an diagnostischer Sicherheit einzuschlie3en.
Zur besseren Ubersicht wurde vom RKI fir jede Krankheit eine sog. Referenzdefinition fest-
gelegt. Diese umfasst bei allen Krankheiten die Kategorien B und C (klinisch-
epidemiologisch und/oder klinisch-labordiagnostisch bestatigt), bei einigen Krankheiten, bei
denen bereits die klinische Verdachtsdiagnose auch ohne Erregernachweis tibermittlungs-
pflichtig ist (HUS, Tuberkulose, Masern, CJK, Hepatitis Non A-E, Poliomyelitis), auch die
Kategorie A (nur klinisch bestatigt). Zusatzlich werden bei Hepatitis C und CJK auch die Ka-
tegorien D und E der Referenzdefinition zugerechnet, somit werden bei diesen beiden

Krankheiten ausnahmsweise alle Labornachweise unabhangig vom klinischen Bild erfasst.

Alle vom RKI z. B. im Epidemiologischen Bulletin veroffentlichten Zahlen beziehen sich auf
diese Referenzdefinition. Um die Vergleichbarkeit der Daten zu gewahrleisten, werden im
LGL fur Wochen- und Jahresstatistiken ebenfalls diese Referenzdefinitionen des RKI
zugrunde gelegt. Bei Auswertungen, die sich nicht ausdriicklich auf diese Referenzdefinition

beziehen, kdnnen sich Abweichungen zu diesen Fallzahlen ergeben.

2.8 Qualitatssicherung

2.8.1 Vollstandigkeit der Erfassung

Passive Surveillancesysteme erfassen die Krankheitsfalle auf der Basis der vom Gesund-
heitssystem diagnostizierten und gemeldeten Falle. Diese stellen nur die Spitze des Eisbergs
dar und unterschétzen die wahre Inzidenz, denn sie erfassen nicht
o Falle, die keine oder nur geringfiigige Symptome entwickeln
o Falle, die Symptome haben, aber keinen Arzt aufsuchen
o Falle, die den Arzt aufsuchen, aber nicht diagnostiziert werden (z. B. keine Laborun-
tersuchung)

o Fdlle, die diagnostiziert, aber nicht gemeldet werden.

Neben hoher Sensitivitat, also der Wahrscheinlichkeit, einen Fall tatsachlich zu erfassen, ist

jedoch auch eine hohe Spezifitat, also die Wahrscheinlichkeit fir richtig negative Ergebnis-
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se, gefordert. Der positive Vorhersagewert, also die Wahrscheinlichkeit, dass es sich wirk-
lich um die jeweilige Krankheit handelt, ist dartiber hinaus von der Auftretenshéaufigkeit der
Falle (Pravalenz) beeinflusst. Die Abwagung erfolgt fir jede Krankheit gesondert durch die
Festlegung der Falldefinitionen. Eine Untererfassung, z. B. durch Z&hlung nur labordiagnos-
tisch bestatigter Falle, muss gegen eine Ubererfassung, z. B. durch Zahlung nur klinischer

Diagnosen, abgewogen werden.

2.8.2 Inzidenz

Neben absoluten Fallzahlen wird fir regionale und demografische Vergleiche eine Inzidenz,
also die Anzahl der Gbermittelten Falle pro Jahr bezogen auf 100.000 Einwohner der Be-
zugsbevolkerung berechnet. Als Bezugsbevdlkerung sind in der Meldesoftware die Bevolke-
rungsdaten des Jahres 2005 hinterlegt, die damit Grundlage der Berechnung sind. Bei Ver-
wendung aktuellerer Bevolkerungsdaten kénnen sich geringe Abweichungen der Inzidenz
ergeben. Wenn in diesem Dokument der Begriff ,Inzidenz* gebraucht wird, so ist damit die

unter den Bedingungen dieses Surveillancesystems gemessene Inzidenzrate gemeint.

2.8.3  Prifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat der Datensatze

Die Gesundheitsamter erfassen alle Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten mit
Hilfe verschiedener Softwareprogramme und tGbermitteln die Einzeldatensatze in anonymi-
sierter Form an das LGL. Hier werden die Datenséatze in eine zentrale Datenbank im LGL
eingelesen. Bereits beim Einlesen erfolgt eine automatisierte und zum Teil manuelle Kontrol-
le auf Vollstandigkeit und Plausibilitét der Datensatze. Wdchentlich werden tber haufige und
wichtige Krankheiten statistische Tabellen erstellt und auf Auffalligkeiten geprift. Auch hier-

bei erfolgt wiederum eine Plausibilitdtskontrolle.

Epidemiologisch besonders bedeutsame Krankheiten unterliegen zusétzlich einer Einzelfall-
kontrolle, d.h. jeder einzelne Datensatz wird von einem Mitarbeiter im LGL durchgesehen.
Die Inhalte der einzelnen Felder werden durchgesehen und auf fehlende oder widersprichli-
che Angaben, mdgliche Eingabefehler, medizinisch-fachliche Plausibilitat und Erfullung der
Kriterien der Falldefinitionen kontrolliert. Bei Auffalligkeiten wird unmittelbar das tbermitteln-
de Gesundheitsamt kontaktiert und ggf. um Ergdnzung/Korrektur der Daten gebeten. In
Zweifelsfallen gibt das LGL den Gesundheitsdmtern Hinweise, wie die Daten korrekt in die
Softwareprogramm einzugeben sind. Erst nach erfolgreichem Durchlaufen dieser Prifung

werden die Falle zur Veroéffentlichung freigegeben.
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3 Jahresubersicht tUber die Meldedaten 2008 und 2009

Im Folgenden wird der Gesamtdatensatz der tbermittelten Infektionskrankheiten fur die Jah-
re 2008 und 2009 dargestellt. MaRgeblich fur die Zuordnung zum jeweiligen Jahr ist das
Meldedatum (Tag des Eingangs der Meldung beim Gesundheitsamt). Da zum Zeitpunkt der
Erstmeldung oft nur unvollstéandige und zum Teil noch nicht abgesicherte Informationen vor-
liegen, sind haufig noch spatere Anderungen und Erganzungen an den Datensétzen not-
wendig. Fir eine Jahresauswertung ist es deshalb erforderlich, einen Stichtag festzusetzen,
bis zu dem spatere Anderungen noch beriicksichtigt werden. Die Auswertungen in diesem
Bericht beziehen sich auf den Datenbestand zum 01. Marz 2010. Spater eingehende Ande-
rungen oder Korrekturen konnten zwar fir diese Auswertung nicht mehr beriicksichtigt wer-
den, werden aber in den Gesamtdatenbestand aufgenommen, so dass sie fiir spatere Abfra-

gen zur Verflgung stehen.
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3.1 Zeitlicher Verlauf

Abbildung 2 gibt einen Uberblick tiber das gesamte Meldegeschehen der Jahre 2007 bis

20009.
Infektionskrankheiten mit Referenzdefinition
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Abbildung 2: Gemeldete Infektionskrankheiten insgesamt nach Meldewoche, Bayern 2007-2009

Die Grafik zeigt sowohl die Gesamtzahl der eingegangenen Meldungen als auch den Anteil

der Meldungen, die den Referenzdefinitionen des RKI entsprechen (Erlauterung siehe

Kap. 2). Die seit Beginn der Aufzeichnungen anhaltende Zunahme der Meldefalle hat sich

auch in den Jahren 2008 und 2009 fortgesetzt. Die jahrlich auftretenden Wintergipfel im Mel-

degeschehen sind durch die regelmaRig zu dieser Jahreszeit auftretenden Haufungen von

Influenzaféllen und Norovirusgeschehen bedingt, die sich teilweise Uberlappen und so zu

einer ausgepragten Meldeaktivitat fihren. Der scharfe Anstieg zum Ende des Jahres 2009 ist

durch die pandemische Influenzawelle bedingt.

3.2  Verteilung der Gesamtmorbiditat auf einzelne Krankheiten

Viele der Krankheiten und Erreger, die vor allem wegen ihrer Gefahrlichkeit durch das IfSG

der Meldepflicht unterstellt wurden, kommen in der taglichen Routine nur selten oder gar

nicht vor. Hingegen sind vor allem die meldepflichtigen Darminfektionen sehr haufig. Die

Verteilung im Jahr 2008 war ahnlich wie in den Vorjahren. Der Anteil der verschiedenen Er-

reger von Darminfektionen hat sich im Verlauf der letzten Jahre kontinuierlich auf nunmehr

fast 90% aller Meldungen erhdht, bedingt vor allem durch die standige Zunahme von Norovi-
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ruserkrankungen. Im Jahr 2009 zeigte sich jedoch ein ganz anderes Bild: Das Jahr wurde
meldetechnisch klar dominiert durch den massenhaften Eingang von Influenzameldungen,
die fast die Halfte aller in diesem Jahr eingegangenen Meldungen ausmachten. Dies flihrte
zu einer Rekordzahl von Gber 87.000 Meldungen, was fur das Meldesystem und die an ihm

beteiligten Akteure eine enorme Belastung darstellte.

Gemeldete Infektionskrankheiten Bayern 2008
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Abbildung 3: Anteile gemeldeter Krankheiten an den Gesamtmeldungen 2008 (Darminfektionen in Blauschattie-

rungen)
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Gemeldete Infektionskrankheiten Bayern 2009
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Abbildung 4: Anteile gemeldeter Krankheiten an den Gesamtmeldungen 2009

Veranderung der Inzidenz wichtiger Krankheiten 2008 gegenuber den Vorjahren
Angaben in % im Vergleich zum Durchschnitt der Vorjahre 2003 - 2007
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Abbildung 5: Veranderung der Inzidenz 2008 gegeniiber den Vorjahren
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Veranderung der Inzidenz wichtiger Krankheiten 2009 gegentiber den Vorjahren
Angaben in % im Vergleich zum Durchschnitt der Vorjahre 2004 - 2008
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Abbildung 6: Veranderung der Inzidenz 2009 gegeniiber den Vorjahren

Abbildung 5 und Abbildung 6 zeigen die Veranderungen des Krankheitsspektrums 2008 und
2009 gegenuber dem Durchschnitt der finf Jahre zuvor. Im Jahr 2008 war vor allem der An-
stieg von Q-Fieber-Erkrankungen auffallig, aber auch Masern, Influenza und Noroviren lagen
deutlich tber dem Erwartungswert. Im Jahr 2009 betreffen die auffalligsten Veranderungen
die Anstiege bei Influenza und Noroviren, wahrend bei den tbrigen Infektionskrankheiten
zumeist eine abnehmende Tendenz zu verzeichnen ist. Dies gilt beispielsweise fiir die bakte-
riellen Darminfektionen, aber auch impfpraventable Erkrankungen wie Masern, FSME und
Hepatitis. Nahere Ausfiihrungen zu den einzelnen Erkrankungen finden sich in den Kapiteln

zum jeweiligen Erreger.

3.3  Erkrankungen nach Geschlecht

Wie Abbildung 7 und Abbildung 8 zeigt, betreffen viele Infektionskrankheiten Manner haufi-
ger als Frauen. Neben einer genetischen Disposition ist eine mégliche Ursache hierfiir auch
die vermehrte Exposition z. B. durch berufliche Risiken oder personliches Risikoverhalten
(Erndhrung, Rauchen, Alkohol, Sexualverhalten). Diese Verteilung der Geschlechtsspezifitat

ist Uber die Jahre abgesehen von zufélligen Schwankungen relativ stabil.
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Abbildung 7: Erkrankungen nach Geschlecht 2008
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Abbildung 8: Erkrankungen nach Geschlecht 2009
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3.4 Mortalitat und Letalitat

3.4.1 Datenqualitat

Bei jeder Meldung einer Erkrankung ist im Datensatz auch anzugeben, ob der Erkrankte an
der meldepflichtigen Infektionskrankheit verstorben ist. Die Datenqualitat dieses Kriteriums
wurde in einer Untersuchung des RKI kritisch hinterfragt (Epid Bull 15/2004). In Bayern wer-
den alle gemeldeten Todesfalle in einer Einzelfallkontrolle auf Plausibilitat gepruft. In Zwei-
felsfallen erfolgt eine Riickfrage beim tGbermittelnden Gesundheitsamt. Als Kriterien, dass die
Infektionskrankheit zum Tod beigetragen hat, gelten:

¢ Die Infektionskrankheit wird im Leichenschauschein genannt.

e Aus Befundunterlagen (z. B. Epikrise) geht hervor, dass die Infektionskrankheit im

Krankheitsverlauf eine mal3gebliche Rolle gespielt hat.

e Zum Zeitpunkt des Todes bestanden Symptome der Infektionskrankheit.

Als an der Infektionskrankheit verstorben werden nur die Todesfélle gewertet, die erfolgreich

die Plausibilitdtskontrolle und Validierung durchlaufen haben.

3.4.2 Ergebnisse

Im Jahr 2008 wurden insgesamt 89 Todesfalle an meldepflichtigen Infektionskrankheiten

Ubermittelt, im Jahr 2009 waren es 77 Todesfalle.

Todesfalle an Infektionskrankheiten 2008 (n=89)
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Abbildung 9: Mortalitat an meldepflichtigen Infektionskrankheiten, Bayern 2008
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Todesfalle an Infektionskrankheiten 2009 (n=77)
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Abbildung 10: Mortalitat an meldepflichtigen Infektionskrankheiten, Bayern 2009

Wie in den Vorjahren entféllt der Hauptanteil der Todesfalle auf die Tuberkulose. Zu beach-
ten ist, dass die verschiedenen Gastroenteritis-Erreger und hier vor allem die Noroviren trotz
ihres zumeist benignen Verlaufs durch ihre hohe Inzidenz vor allem im héheren Alter zur
Sterblichkeit beitragen. Legionellose, Meningokokkenmeningitis und CJK sind Erkrankungen,
die Uber die Jahre gleichbleibend mal3geblich zur Sterblichkeit der Bevolkerung an Infekti-
onskrankheiten beitragen. Die Zunahme des Anteils der influenzabedingten Todesfalle von
9% auf 30 % im Jahr 2009 darf nicht im Sinne eines gefahrlicheren Verlaufs fehlinterpretiert
werden. Der Grund liegt vielmehr darin, dass auf Grund der Pandemie erheblich mehr In-
fluenzatests durchgefiihrt wurden, wodurch sich die Zahl der laborbestatigten Falle und da-
durch trotz gleichbleibender oder sogar geringerer Letalitat (s. u.) absolut auch die Zahl der
der Influenza zugeschriebenen Todesfélle erh6ht hat. Hinzu kommt, dass in diesem Jahr
wegen der Pandemie eine wesentlich sensitivere Erfassung vorgenommen wurde, da im
Unterschied zum sonst Ublichen Vorgehen nicht ein kausaler Zusammenhang, sondern nur

ein zeitlicher Zusammenhang der Influenzainfektion mit dem Tod gefordert wurde.

24 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2008/2009
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Abbildung 11: Letalitat ausgewahlter Erkrankungen, Bayern 2008

Letalitéat ausgewahlter Erkankungen 2009
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Abbildung 12: Letalitat ausgewahlter Erkrankungen, Bayern 2009

Aufschluss uber die Gefahrlichkeit einer Krankheit gibt die Letalitét, also der Anteil der Er-
krankten, der noch im Jahr der Diagnosestellung an dieser Krankheit stirbt. Hier fuhrt seit
Jahren die CJK, die ja bisher unheilbar ist, die Rangliste an. Mit der Legionellose und der
Listeriose folgen Krankheitsbilder, die im Gegensatz zur vorgenannten prinzipiell vermeidbar

waren, z. B. durch verbesserte Wasser- und Lebensmittelhygiene. Bei beiden Krankheiten
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tragen altere und vorgeschadigte Personen das hdchste Risiko fur einen toédlichen Ausgang.
Bei der Meningokokkenmeningitis hat die Einfihrung der Impfung bisher nicht zu einem
Ruckgang gefuhrt. Bei der Tuberkulose hat sich das Bild im Vergleich zu friheren Jahren
dahingehend gewandelt, dass die Patienten zunehmend nicht mehr an der Tuberkulose,

sondern mit der Tuberkulose sterben.
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4 Darminfektionen

Der Anteil der infektiosen Darmerkrankungen an allen an das LGL Gbermittelten Infektions-
krankheiten lag im Jahr 2008 bei 80% und sank im Jahr 2009 auf 46,5%. Verantwortlich da-

fur ist vor allem die hohe Meldezahl bei pandemischer Influenza A(HLN1) im Jahr 2009.

Die Dunkelziffer bei den Darminfektionen wird als hoch eingeschatzt. Haufig handelt es sich
um Krankheiten mit einem leichten Erkrankungsbild, so dass oft kein Arztbesuch und insbe-
sondere keine Labordiagnostik stattfinden. Da jedoch gemalR Falldefinition bei Einzelerkran-
kungen eine Labordiagnose notwendig ist bzw. innerhalb von Gruppenerkrankungen mindes-
tens ein Fall labordiagnostisch bestatigt sein muss, ist die Untererfassung sicher betrachtlich.
Die Erfahrung zeigt, dass eine Vielzahl der Faktoren, welche Diagnose und Meldung einer
Erkrankung beeinflussen, weitgehend konstant bleiben und eine Trendinterpretation durch-
aus zuverlassig ist. Ein Indiz hierfur ist die konstante erregerspezifische Saisonalitat der
Meldungen. Dennoch sollten die Ergebnisse stets hinsichtlich weiterer Einflussmdglichkeiten,
wie z. B. neue diagnostische Testverfahren, Medieninteresse, Veranderungen im Meldever-
fahren, durch 6konomische Aspekte bedingte Diagnoseverzogerung oder -verzicht (z. B.
aufgrund aktueller gesundheitspolitischer Reformen), hinterfragt werden.

Seit Einfihrung des IfSG im Jahr 2001 werden die meldepflichtigen Gastroenteritiden nicht
mehr in Salmonellosen und Gbrige Formen der Enteritis infectiosa unterteilt, sondern die Er-
reger einzeln erfasst. Das Spektrum meldepflichtiger infektioser Gastroenteritiden umfasst
hier eine sehr heterogene Gruppe von bakteriellen, viralen und parasitaren Erregern, die sich

unter anderem im Ubertragungsmodus unterscheiden.
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Darminfektionen in Bayern 2001 bis 2009
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Abbildung 13: Jahrliche Anzahl der haufigsten Darminfektionen, Bayern 2001-2009

Seit dem Jahr 2007 sind Erkrankungen durch Noroviren die mit Abstand haufigste Form der
infektidsen Gastroenteritis in Bayern. Waren es 2007 mehr als 20.000 Neuerkrankungen,
stieg die Zahl 2008 auf Uber 23.300 Falle an. Im Jahr 2009 sank die Zahl leicht auf 21.500.
Dieses Absinken der Fallzahlen ist auf eine Veranderung der Ubermittlungskriterien in Laufe
des Jahres 2009 zuriickzufihren. Seit Juli 2009 konnten die Gesundheitsamter Haufungen
von Noroviruserkrankungen in aggregierter Form tUbermitteln. Diese Zahlen kébnnen aus

technischen Grunden nicht fur die Jahresstatistik berticksichtigt werden.

Wie auch in den Vorjahren sind die Erkrankungszahlen bei den Salmonellosen in den Jahren
2008 und 2009 weiter gesunken. Die Inzidenz ist seit 2001 auf fast die Halfte zuriickgegan-

gen.

4.1 Salmonellose

41.1 Informationen zur Krankheit

Salmonellosen sind durch gramnegative Stabchen-Bakterien der Gattung Salmonella verur-
sachte Erkrankungen, die vorwiegend den Darm betreffen. Salmonellen kommen weltweit in
Wild- und Nutztieren wie z.B. Gefliigel, Schweinen, Rindern vor, wobei diese Tiere meist

nicht klinisch erkranken. Sowohl die Eischale wie auch Eiinhalt von infiziertem Gefliigel kon-
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nen Salmonellen enthalten. Die Erreger werden haufig durch den Verzehr dieser Tie-
re/Tierprodukte wie auch Uber sekundar kontaminerte Lebensmittel auf den Menschen tber-
tragen. Des Weiteren kdnnen sie durch Schmierinfektionen tbertragen werden. Meist leiden
die Erkrankten an Durchfall, begleitet von Bauchschmerzen, Erbrechen und Fieber. Das
Krankheitsbild der enteritischen Salmonellose ist zu unterscheiden von den meist schwer-
wiegenderen und in Deutschland seltenen Erkrankungen Typhus und Paratyphus, welche
durch die beiden Salmonellen-Serovare S. Typhi und S. Paratyphi verursacht werden (siehe
Tabelle 1).

41.2 Zeitlicher Verlauf

Der seit Jahren zu beobachtende abnehmende Trend setzt sich auch fir die Jahre 2008 und
2009 fort, die Fallzahl sank fir das Jahr 2008 von 7.377 Fallen (2007) auf 6.088 Falle ab. Fir
das Jahr 2009 konnte ein weiterer Abfall der Erkrankungszahlen auf 4.708 Félle beobachtet
werden. Wie Abbildung 14 zeigt, fiel in beiden Jahren vor allem der Uibliche Sommergipfel
schwacher aus als in den Vorjahren. Die bisher niedrigste je in Bayern registrierte Inzidenz
im Jahr 2009 liegt mit 38 Erkrankungen pro 100.000 deutlich unter der des Vorjahres (49
Féalle pro 100.000). Die Inzidenz in Bayern war im Vergleich zu Deutschland 2008 etwas
niedriger, 2009 gleich (52/100.000 in 2008 und 38/100.000 in 2009).

Salmonellosen 2006-2009
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Abbildung 14: Salmonellosen nach Meldewoche, Bayern 2006-2009
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4.1.3 Regionale Verteilung

Abbildung 15 zeigt, dass die Salmonellosen in Bayern regional heterogen verteilt sind, die
Inzidenzraten streuen von Kreis zu Kreis. Die Inzidenz war 2008 etwas hoher in Schwaben
und Niederbayern und eher niedrig im Norden Bayerns. 2009 macht sich der Inzidenzrick-

gang bemerkbar, ein regionales Muster ist nicht zu erkennen.

Abbildung 15: Inzidenz der Salmonellose nach Kreisen, Bayern 2008 und 2009

4.1.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Wie in den Vorjahren ist die altersgruppenspezifische Inzidenz am héchsten bei den Klein-
kindern. Wéhrend bei den 1-jahrigen in beiden Jahren Madchen haufiger betroffen sind, sind
in den Ubrigen Altersgruppen der unter 20-jahrigen mannliche Kinder und Jugendliche ge-

ringflgig haufiger betroffen als weibliche (Abbildung 16 und Abbildung 17).
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Abbildung 16: Inzidenz der Salmonellosen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2008

Salmonellosen 2009
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Abbildung 17: Inzidenz der Salmonellosen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2009

415 Klinische Aspekte

Von den rund 6000 gemeldeten Fallen im Jahr 2008 wurden 1.839 Patienten stationar be-
handelt (30,2 %), im Jahr 2009 waren es 1.445 der 4.708 gemeldeten Falle (30,7 %). 2008

sind 3 Personen im Alter zwischen 63 und 84 Jahren in Folge der Salmonelloseerkrankung
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verstorben, 2009 verstarben ebenfalls 3 Personen im Alter zwischen 69 und 92 Jahren. Alle
verstorbenen Patienten waren entweder vorerkrankt oder erlitten schwere Komplikationen

(Sepsis).

4.1.6 Angaben zum Erreger

2008 lagen in 93,9% der Félle Angaben zum Serovar der Ubermittelten Salmonellosen vor,
2009 waren es 93,7%. In der Tabelle sind die am haufigsten diagnostizierten Serovare fur
die Jahre 2008 und 2009 angegeben. Haufigstes Serovar fur beide Jahre ist wie seit Jahren
S. Enteritidis, mit bereits grol3em Abstand gefolgt von S. Typhimurium. Alle anderen Serova-

re wurden in deutlich weniger Fallen nachgewiesen.

2008 2009
Serovar Anzahl Prozent Anzahl Prozent
S.Enteritidis 4.180 68,66 3.308 70,26
S.Typhimurium 846 13,90 570 12,11
Salmonella der Gruppe B 115 1,89 98 2,08
Salmonella der Gruppe C1 70 1,15 41 0,87
Salmonella 66 1,08 58 1,23
Salmonella der Gruppe D1 54 0,89 35 0,74
S.Infantis 23 0,49
sonstige 383 6,29 280 5,95
keine Angaben 326 5,35 272 5,78
fehlende 48 0,79 23 0,49
Summe 6.088 100,00 4.708 100,00

Tabelle 1: Haufigkeit der Salmonellen-Serovare 2008 und 2009
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4.2 Campylobacter-Enteritis

421 Informationen zur Krankheit

Die Campylobacter-Enteritis wird durch gramnegative spiralférmige Bakterien der Gattung
Campylobacter verursacht. Symptome sind meist wassrige, selten blutige Diarrhéen, Bauch-
krampfe und gelegentlich Fieber. Die Campylobacter-Enteritis ist damit klinisch meist nicht
von Enteritiden anderer Genese zu unterscheiden. Als seltene Komplikationen kénnen das
Guillain-Barré-Syndrom (am Koérper aufsteigende symmetrische Lahmungen, meist reversi-
bel) sowie Gelenkentziindungen auftreten. Campylobacter-Infektionen des Menschen sind
vorzugsweise lebensmittelbedingt, da eine weit verbreitete enterale Kolonisation von Nutztie-
ren (vor allem Geflligel) und Wildtieren (z.B. frei lebende V6gel und Séugetiere) besteht.
Seltener werden Mensch zu Mensch-Ubertragungen und Infektionen beim Baden in konta-

minierten Oberflichengewé&ssern nachgewiesen.

422 Zeitlicher Verlauf

Seit 2007 ist die Campylobacteriose noch vor der Salmonellose die haufigste bakterielle
Gastroenteritis in Bayern. Zwar sank die Zahl der Erkrankungen 2008 auf 7.503 Falle ab,
stieg jedoch 2009 mit 7.855 Fallen auf einen erneuten Hochststand. Bundesweit zeigt sich
fur die Jahre 2008 und 2009 eine sinkende Inzidenz (79/100.000 im Jahr 2008 und
77/100.000 im Jahr 2009), wobei die Inzidenz in Bayern mit 63 Erkrankungen pro 100.000
Einwohnern in 2009 und 60 Erkrankungen pro 100.000 Einwohnern in 2008 noch deutlich
unter dem Bundesdurchschnitt liegt. Der jahreszeitliche Inzidenzgipfel lag fur beide Jahre im
Juli, 2009 mit 1.101 Erkrankungen deutlich hoher als mit 994 Erkrankungen im Jahr 2008.
Far 2009 zeigte sich eine Haufung im Januar mit 617 Erkrankungen, der Grund fur die Hau-

fung ist nicht bekannt.
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Campylobacter-Erkrankungen 2006-2009
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Abbildung 18: Campylobacter-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2006-2009

4.2.3 Regionale Verteilung

Die regionale Verteilung zeigt ebenso wie in den Vorjahren ein Nord-Siid-Gefalle (Abbildung
19). Da gréRere Ausbruchsgeschehen bei Campylobacter selten sind, ist der Einfluss lokaler
Ausbriuche auf die beobachteten regionalen Inzidenzunterschiede eher gering. Hingegen
durfte die Untererfassung durch nicht veranlasste Stuhluntersuchungen bzw. durch die etwas
aufwéandigere Diagnostik bei Campylobacter noch starker ausgepragt sein als bei den Sal-
monellosen. Somit sind die z. T. erheblichen regionalen Inzidenzunterschiede zumindest

teilweise durch Unterschiede in der mikrobiologischen Diagnostik zu erklaren.
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Abbildung 19: Inzidenz der Campylobacter-Erkrankungen nach Kreisen, Bayern 2008 und 2009

4.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die Altersverteilung der Campylobacteriose ist gegenuber der Salmonellose etwas zum ho-
heren Alter verschoben. Zwar sind auch von Campylobacteriosen Kinder starker betroffen
als Erwachsene, die Unterschiede sind jedoch weitaus geringer, neben Kleinkindern sind vor
allem auch jingere Erwachsene vermehrt betroffen. Insgesamt erkranken Ménner etwas
haufiger als Frauen. Diese Tendenz kann auch in den beiden vergangenen Jahren beobach-
tet werden (Abbildung 20 und Abbildung 21).
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Abbildung 20: Inzidenz der Campylobacter-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2008
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Abbildung 21: Inzidenz der Campylobacter-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2009
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425 Klinische Aspekte

2008 wurden 19% der Campylobacterfalle stationar aufgenommen. Im Jahr 2009 waren es
20%. Damit erfolgten auch in den Jahren 2008 und 2009 Krankenhauseinweisungen auf
Grund einer Campylobacteriose seltener als bei Salmonellosen (30% in 2008; 31% in 2009).
Im Jahr 2008 trat kein Todesfall durch eine Campylobacter-Erkrankung auf. 2009 verstarb
ein Uber 70-jahriger schwer vorerkrankter Mann an Campylobacteriose.

42.6 Ausbriche

Campylobacter-Erkrankungen treten tUberwiegend als sporadische Félle auf. Wenn es zu
Ausbrichen kommt, so betreffen diese meist nur wenige Personen vorwiegend innerhalb des
familiaren Umfeldes. Der grof3te Ausbruch 2008 umfasste 10 Personen. Hierbei handelte es
sich um Schdiler, die in Folge von Rohmilchverzehr erkrankten.

4.3 Rotavirus-Enteritis

43.1 Informationen zur Krankheit

Rotaviren gehdren zur Familie der Reoviridae. Sie sind in Bayern neben den Noroviren hau-
fig nachgewiesene Erreger von Durchfallerkrankungen. Der Erkrankungsgipfel liegt wegen
der noch fehlenden Immunitat in den ersten Lebensjahren. Rotaviren sind die Hauptursache
von nosokomialen Darminfektionen bei Neugeborenen und Kleinkindern. Reinfektionen oder
Infektionen mit anderen Serotypen sind madglich, verlaufen aber meist weniger schwer.
Hauptreservoir flr Rotaviren ist der Mensch. Sie werden fakal-oral durch Schmierinfektionen
oder durch kontaminierte Lebensmittel bzw. Wasser tbertragen. Die Inkubationszeit betragt
ein bis drei Tage. Seit Sommer 2006 sind in Deutschland zwei orale Impfstoffe gegen Rotavi-
ren verfugbar, die Impfstoffe sind nur fir Sauglinge bis zur 24. bzw. 26. Lebenswoche zuge-

lassen.

4.3.2 Zeitlicher Verlauf

Die in den Jahren 2008 und 2009 diagnostizierten Rotavirus-Erkrankungen liegen im Bereich
der Vorjahre (Abbildung 22). Die Inzidenz ist in Bayern ebenso wie bundesweit in den ver-

gangenen 2 Jahren etwas zuriickgegangen. Im Jahr 2008 lag die Inzidenz mit 67 Erkrankten
pro 100.000 Einwohner deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (95/100.000). Auch 2009 lag
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die Inzidenz in Bayern mit 61 pro 100.000 unter dem Bundesdurchschnitt (76/100.000).
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Abbildung 22: Rotavirus-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2006-2009

4.3.3 Regionale Verteilung

Die regionalen Inzidenzkarten spiegeln, wie schon in den letzten Jahren, auch fir 2008 und
2009 vorwiegend lokale Ausbrtiche wieder. Die Inzidenz Ubermittelter Rotavirus-
Erkrankungen hangt — wie bei den bakteriellen Gastroenteritiden auch — unter anderem vom

Diagnostik-Verhalten der behandelnden Arzte in Krankenhausern und Praxen ab.
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Abbildung 23: Inzidenz der Rotavirus-Erkrankungen nach Kreisen, Bayern 2008 und 2009

4.3.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Da Sauglinge und Kinder im Alter von sechs Monaten bis zwei Jahren noch keine oder nur
eine geringe typenspezifische Immunitat gegen Rotaviren haben, sind sie besonders emp-
fanglich fir diese Erkrankung. Im Laufe der ersten Lebensjahre werden dann infolge von
Kontakten mit dem Erreger zunehmend Antikorper gebildet. Dies spiegelt sich auch in der
Altersverteilung wider mit den hdchsten Inzidenzen bei den unter zweijahrigen Kindern und
einem anschliel3enden raschen Abfall der Inzidenz zu den Jugendlichen und Erwachsenen
hin.
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Rotavirus-Erkrankungen 2008
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Abbildung 24: Inzidenz der Rotavirus-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2008

Rotavirus-Erkrankungen 2009
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Abbildung 25: Inzidenz der Rotavirus-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2009

Im Erwachsenenalter tritt die Erkrankung vor allem als Reisediarrhoe und als Kontaktinfekti-
on bei Eltern erkrankter Kinder auf, spielt hier jedoch eine untergeordnete Rolle. Altenheime
sind aber immer wieder von gréReren Ausbriichen betroffen, was sich in einer erneuten
leichten Zunahme der Inzidenz ab dem 70. Lebensjahr zeigt (Abbildung 24 und Abbildung
25).
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4.3.5 Klinische Aspekte

Die Rate der stationar behandelten Falle als Marker fir den klinischen Schweregrad der
Erkrankung ist bei diesem Erreger wenig geeignet, da es durch das haufige Vorkommen von
Ausbrichen in Krankenh&usern bei Kindern, die sich aus verschiedenen Indikationen
(Geburt, anderweitige Erkrankungen im Sauglings- und Kleinkindalter) stationér aufhalten, zu
einer Uberschatzung der Rate stationar behandlungsbediirftiger Falle kame. Auch betagte
Patienten werden oft bei Durchféllen stationar eingewiesen oder akquirieren erst dort die
Rotavirusinfektion. Weder 2008 noch 2009 verstarb ein Patient in Folge einer

Rotavirusinfektion.

4.3.6 Ausbriche

Die Anzahl der Gbermittelten Rotavirus-Ausbriiche zeigte im Vergleich mit den Ubermittelten
Ausbriichen von 2007 auf 2008 eine steigende Tendenz. Im Jahr 2009 sank die Zahl der
Ausbriiche wieder auf ein vergleichbares Niveau wie im Jahre 2007 (269 gemeldete
Ausbrtiche 2009). Der gréf3te Ausbruch im Jahr 2008 umfasst 82 Personen und betraf einen
Kindergarten. Die Erkrankungsfalle ereigneten sich im November/Dezember und betrafen in
erster Linie Kinder, aber auch Eltern und Betreuer der Einrichtung. 2009 betraf der gré3te
Ausbruch ein Altenheim mit 95 Erkrankten Personen. Das Ausbruchsgeschehen ereignete
sich im Januar. Die meisten groReren Ausbriiche betrafen in beiden Jahren Altersheime und

Kindertagesstatten.

4.4 Norovirus-Enteritis

4.4.1 Informationen zur Krankheit

Noroviren gehéren zu Familie der Galiciviridae. Man unterteilt sie in finf Genogruppen (GG |
bis V). Die Genogruppen | und Il lassen sich wiederum in wenigstens 20 Genotypen auf-
schliisseln. Durch die ausgepragte Genomvariabilitat der Noroviren kénnen wiederum meh-
rere Varianten eines Genotyps entstehen und gleichzeitig zirkulieren. Ein Grof3teil der nicht-
bakteriellen Gastroenteritiden wird durch Noroviren verursacht. Der Mensch ist das einzige
bekannte Reservoir fiir humane Noroviren. Die Ubertragung erfolgt meist fakal-oral oder
durch die orale Aufnahme von virushaltigen Tropfchen, die beim Erbrechen entstehen. Die

Inkubationszeit ist mit 6 bis 50 Stunden relativ kurz.
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442 Zeitlicher Verlauf

Seit Einfuhrung der Meldepflicht stieg die jahrliche Inzidenz an Gastroenteritiden durch No-
roviren in Bayern kontinuierlich an. Seit im September 2009 das Erfassungsverfahren gean-
dert wurde, ist von einer deutlichen Untererfassung auszugehen, da klinisch-epidemiologisch
bestétigte Falle nur mehr unvollstandig erfasst werden. Hinzu kommt, dass die erfassten
Fallzahlen auch von der Intensitat der Ermittlungstatigkeit in den Gesundheitsamtern beein-
flusst werden. Im Jahr 2009 kann es durch fehlende Ressourcen in Folge der Pandemie zu
einem Meldebias im Sinne einer Untererfassung gekommen sein. Insofern ist es nicht Uber-
raschend, dass 2009 die Fallzahlen gegentiber dem Vorjahr erstmalig zuriickgingen, was
aber nicht mit einem tatsachlichen Ruckgang der Inzidenz gleichzusetzen ist. Die Meldeinzi-
denz liegt in Bayern mit 186Falle pro 100.00 Einwohner in 2008 und 172 Falle pro 100.000 in
2009 unter dem Bundesdurchschnitt.
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Abbildung 26: Norovirus-Erkrankungen 2006 - 2009

Wie Abbildung 26 zeigt, ist der jahreszeitliche Verlauf in den letzten Jahren fast identisch.
Die Saison beginnt meist im November, erreicht um den Jahreswechsel ein Maximum und
geht etwa bis Marz.

4.4.3 Regionale Verteilung

Die regionale Verteilung der Inzidenzen in Bayern spiegelt vor allem die Ausbruchsgesche-
hen in den einzelnen Landkreisen wieder (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Norovirus-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2008 und 2009

4.4.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die hdchsten Inzidenzen zeigen sich bei Kindern unter 5 Jahren und bei den tber 70-
Jahrigen (Abbildung 28 und Abbildung 29). Dies héangt zusammen mit den Ausbruchsge-
schehen, die vor allem Altenheime und Kindertagesstatten betreffen. Wahrend in den jinge-
ren Altersgruppen eher das mannliche Geschlecht betroffen war, tiberwog bei den alteren
Personen das weibliche Geschlecht. Dies erklart sich daraus, dass Frauen in Altenheimen
deutlich Uberreprasentiert sind und bei Ausbriichen in Kindereinrichtungen und Krankenhau-

sern das zumeist weibliche Personal ebenfalls mitbetroffen ist.
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Abbildung 28: Inzidenz der Norovirus-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2008
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Abbildung 29: Inzidenz der Norovirus-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2009
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445 Ausbriche

Wegen ihrer hohen Kontagiositét treten Noroviruserkrankungen tberwiegend als Ausbruchs-
geschehen in Gemeinschaftseinrichtungen auf. Von 1.629 Ausbruchsgeschehen, die in den
Jahren 2008 und 2009 mit Angaben zum rdumlichen Zusammenhang tbermittelt wurden,
betrafen die meisten Krankenhauser (42%), Altenheime (25%) und Kindergérten bzw. -
tagesstatten (7%). Ein besonders grof3er und auch in vielerlei Hinsicht bemerkenswerter
Ausbruch ereignete sich im Sommer 2009. Innerhalb weniger Tage erkrankten mehr als 400
Personen aus ganz Deutschland, die auf einer sommerlichen Bergwanderung Berghutten in
den Allgéuer Alpen besucht hatten. Das LGL fuhrte zusammen mit dem Gesundheitsamt des
Landkreises Oberallgau eine Ausbruchsuntersuchung durch, durch die kontaminiertes
Trinkwasser als wahrscheinliche Ursache identifiziert werden konnte. Eine ausfihrliche Dar-

stellung der Ergebnisse wurde im Epidemiologischen Bulletin 28/2010 veréffentlicht.

4.4.6 Todesfalle

Wenngleich die Noroviruserkrankung meist innerhalb weniger Tage von selbst ausheilt, tre-
ten bei vorgeschadigten, insbesondere alteren Personen auch Todesfalle auf. Im Jahr 2008
verstarben 9 Personen im Zusammenhang mit einer Noroviruserkrankung, davon waren 7
alter als 70 Jahre. Der einzige Todesfall bei einem Kind betraf einen 12-Jahrigen schwerst-
behinderten Jungen, der im Rahmen eines Norovirusausbruchs in der Behinderteneinrich-
tung, in der er betreut wurde, verstarb. Im Jahr 2009 kam es zu 5 Todesfallen bei Norovirus-

Erkrankten, alle waren alter als 70 Jahre.

4.5 EHEC und HUS

45.1 Informationen zur Krankheit

EHEC-und HUS-Falle haben unter den meldepflichtigen Gastroenteritiden geringe quantitati-
ve Bedeutung, sind jedoch aufgrund der moglichen Schwere der Erkrankung von Wichtigkeit.
Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC) haben die Fahigkeit zur Bildung von Shiga-
toxinen. Durch diese Toxine und weitere Pathogenitatsfaktoren konnen EHEC eine schwere
hamorrhagische Colitis und / oder (besonders bei kleinen Kindern) das hamolytisch-
uramische Syndrom (HUS) hervorrufen. Dieses Krankheitshild mit zum Teil lebensbedrohli-
chen Komplikationen ist als klinische Erkrankung bzw. Krankheitsverdacht meldepflichtig
unabhangig von einem Erregernachweis. Als ursachliche Erreger kommen neben EHEC in

seltenen Fallen auch Shigellen in Betracht.
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452 Zeitlicher Verlauf

Die Zahl der EHEC-Erkrankungen ist von 171 im Jahr 2007 (Inzidenz 1,4 pro 100.000 Ein-
wohner) auf 133 im Jahr 2008 (Inzidenz 1,1 pro 100.000 Einwohner) und 139 Falle im Jahr
2009 (Inzidenz 1,1 pro 100.000 Einwohner) zuriickgegangen. Dies ist der niedrigste Stand
seit Einfuhrung der Meldepflicht im Jahr 2001. Bezlglich der bundesweiten Inzidenz von 1,0
pro 100.000 Einwohner liegt Bayern wie in den Vorjahren gering tiber dem Durchschnitt. Der
jahreszeitliche Inzidenzgipfel trat wie bereits auch in den Vorjahren in den Sommermonaten
auf (Abbildung 30).

Zusatzlich wurden im Jahr 2008 insgesamt 13 HUS-Erkrankungen (Inzidenz 0,1 pro 100.000
Einwohner) gemeldet, im Jahr 2009 10 Falle (Inzidenz 0,1 pro 100.000 Einwohner). Die Inzi-
denz entspricht hier der bundesweiten Inzidenz. In den Jahren 2008 und 2009 trat insgesamt

ein Todesfall an HUS auf.
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Abbildung 30: EHEC- und HUS-Erkrankungen nach Quartalen, Bayern 2006-2009

453 Alters- und Geschlechtsverteilung

Die hochste Inzidenz der EHEC-und HUS-Erkrankungen hatten im Jahr 2008 und 2009 wie
auch in den Vorjahren die Kinder unter finf Jahren mit einem Gipfel bei den Einjahrigen
(Abbildung 31 und Abbildung 32). Die Verteilung nach Geschlecht zeigte keine Auffalligkei-

ten.
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Abbildung 31: Inzidenz der EHEC- und HUS-Erkrankungen nach Altersgruppen, Bayern 2008

EHEC- und HUS- Erkrankungen 2009
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Abbildung 32: Inzidenz der EHEC- und HUS-Erkrankungen nach Altersgruppen, Bayern 2009

45.4 Angaben zum Erreger

Die registrierte Haufigkeit von EHEC ist stark von der Inanspruchnahme und der Qualitat der

Labordiagnostik abhangig. Haufig wird bei EHEC-Erkrankungen die Labordiagnostik nicht bis
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zur aufwandigen kulturellen Isolierung bzw. Bestimmung der Serogruppe durchgefiihrt. Des-
halb lagen Angaben zur Serogruppe bei EHEC nur fur knapp ein Drittel der gemeldeten Er-

krankungen vor, bei HUS-Erkrankungen wurde bei etwa 50% die Serogruppe bestimmt. Bei
EHEC fanden sich vor allem die Serogruppen 026 und O157 (Tabelle 2 und Tabelle 3), bei

HUS ist 0157 weiterhin die dominierende Serogruppe (Tabelle 4 und Tabelle 5).

Serogruppe Anzahl Anteil in %
026 11 22,0
0103 6 12,0
Ont (nicht typisierbar) 6 12,0
0157 5 10,0
02 4 8,0
091 4 8,0
O111 2 4,0
0128 2 4,0
078 2 4,0
andere 8 16,0
Insgesamt bekannt 50 100,0

Tabelle 2: Serogruppe der EHEC-Erkrankungen, Bayern 2008

Serogruppe Anzahl Anteil in %
0157 8 21,1
026 8 21,1
0145 3 7,9
Ont (nicht typisierbar) 3 7,9
0103 2 53
0177 2 53
055 2 5,3
andere 10 26,3
Insgesamt bekannt 38 100,0

Tabelle 3: Serogruppe der EHEC-Erkrankungen, Bayern 2009

Serogruppe Anzahl Anteil in %
0157 2 33,3
0103 1 16,7
0113 1 16,7
0145 1 16,7
022 1 16,7
Insgesamt bekannt 6 100,0

Tabelle 4: Serogruppe der HUS-Erkrankungen, Bayern 2008

Serogruppe Anzahl Anteil in %
0157 5 100,0
Insgesamt bekannt 5 100,0

Tabelle 5: Serogruppe der HUS-Erkrankungen, Bayern 2009
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5 Atemwegserkrankungen

51 Influenza

511 Informationen zur Krankheit

Die Virusgrippe ist eine Infektionskrankheit, die durch Influenzaviren der Gruppen A oder B
hervorgerufen wird. Innerhalb der Influenza A- Viren werden zahlreiche Subtypen unter-
schieden, die nach den Oberflachenantigennen Hamagglutinin und Neuraminidase benannt
werden (z. B. H3N2). Meldepflichtig sind nur direkte Labornachweise von Influenzaviren,
klinische Verdachtsfalle werden somit im Meldesystem nicht erfasst. Andererseits wird auch
bei entsprechender klinischer Symptomatik nur relativ selten ein labordiagnostischer Nach-
weis von Influenzaviren veranlasst. Haufig beruhen Labornachweise auf besonderen Aktivi-
taten zur Surveillance von Gesundheitsamtern oder Arzten, beispielsweise im Rahmen der
AGI (Arbeitsgemeinschaft Influenza) oder des BIS (Bayern Influenza Sentinel). Die Meldeda-
ten werden somit stark davon beeinflusst, in welchem Umfang im jeweiligen Zeitraum und in
der jeweiligen Region eine Influenzadiagnostik bei akuten Atemwegsinfektionen durchgefihrt
wird. Bei den meisten Fallen von akuten Atemwegserkrankungen erfolgt jedoch keine In-
fluenzadiagnostik. Infolgedessen stellen die beim LGL eingehenden Influenzameldungen nur
einen Bruchteil der tatsachlichen Morbiditat dar. Zur Abschatzung der Morbiditét ist das
Uberwachungssystem der Arbeitsgemeinschaft Influenza besser geeignet, da hier weitere

Datenquellen zur Verfigung stehen (Berichte unter www.influenza.rki.de). Dennoch zeigt die

Erfahrung der vergangenen Jahre, dass die IfSG-Daten den zeitlichen Verlauf von Influen-

zawellen und die Auspragung im Vergleich zu den Vorjahren gut wiedergeben.

5.1.2 Surveillance wahrend der Pandemie 2009

Im April 2009 wurde in Mexiko ein neuer Influenzasubtyp identifiziert, der sich innerhalb kur-
zer Zeit in der ganzen Welt ausbreitete und zur Ausrufung der Pandemie Phase 6 durch die
WHO am 11. Juni 2009 fuhrte. Das Auftreten der ersten Féalle dieses spater als pandemi-
sches Influenzavirus (H1N1) bezeichneten Virus in Bayern Ende April 2009 war begleitet von
einschneidenden Anderungen der Surveillance und der von den Gesundheitsbehérden zu
treffenden MalBhahmen im Vergleich zu saisonalen Influenzawellen. Im Verlauf des Jahres
wurden die Uberwachungs- und Bekampfungsstrategien mehrfach geandert und der jeweili-
gen Situation angepasst, was auch markante Anderungen im Melde- und Erfassungssystem
mit sich brachte. Insofern sind die Zahlen des IfSG-Meldesystems nicht unmittelbar mit den

Zahlen friherer saisonaler Influenzawellen vergleichbar. Hingegen wurden im Influenza-
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Sentinel der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI), das ein ergdnzendes Erfassungssystem
darstellt, keine Anderungen wéhrend der Pandemie vorgenommen. Insofern sind diese Da-
ten weniger verzerrt und somit besser zur Erfassung der Krankheitslast im Vergleich zu den
Vorjahren geeignet. Da jedoch in diesem Erfassungssystem von April bis Oktober keine er-
héhte influenzabedingte Krankheitslast erkennbar war und Fallzahlschatzungen erst 1 Jahr
nach der Pandemie veréffentlicht wurden (AGI: Bericht zur Epidemiologie der Influenza in
Deutschland 2009/2010), wurde zur Beobachtung des Geschehens vorwiegend auf die IfSG-
Meldedaten zurlckgegriffen. Deshalb werden im Folgenden die saisonale Influenzawelle
Anfang 2008, die saisonale Welle Anfang 2009 und die pandemische Welle 2009 auf der
Basis der IfSG-Meldedaten beschrieben. Wie oben beschrieben, sind jedoch die Zahlen we-
gen der besonderen Situation 2009 und der dadurch bedingten Unschéarfen nur mit groRer
Vorsicht und Zurtickhaltung zu interpretieren. Soweit hier von absoluten Fallzahlen oder ei-
ner bevdlkerungsbezogenen Inzidenz die Rede ist, muss berucksichtigt werden, dass damit
nur ein im Verlauf der Saison sich verandernder, nicht ndher quantifizierbarer Anteil der wah-
ren Krankheitshaufigkeit gemeint ist, soweit er sich in den (wie beschrieben verzerrten) Mel-
dedaten, die im wesentlichen auf Labornachweisen beruhen, abbildet.

5.1.3 Saisonale Influenza 2008

Die Influenzawelle der Saison 2007/2008 begann im Januar 2008 und damit etwas friher als
in den Vorjahren. Sie erreichte in Bayern das Maximum in der 5. Meldewoche mit rund 600
Meldungen pro Woche und ging Ende Marz zu Ende (Abbildung 33). Vorherrschender Virus-
typ war anfangs Influenza A (H1N1), gegen Ende der Saison nahmen Influenza B-Viren zu.
Da die Zahl der Meldungen stark von der Haufigkeit durchgefiihrter Influenzatests beeinflusst
wird, die in den letzten Jahren erhebliche Veranderungen vor allem bei den Schnelltests
aufwies, ist ein Vergleich mit den Vorjahren nicht ohne weiteres maéglich. Die Meldedaten
unterstitzen jedoch die Einschatzung des RKI und der AGI, dass die Influenzaaktivitat im

Winter 2008 als niedrig einzustufen war.

5.14 Saisonale Influenza 2009

Anfang 2009 kam es &hnlich wie in den Vorjahren zu einer saisonalen Influenzawelle, die
von Ende Januar bis Ende Méarz 2009 dauerte (Abbildung 33). Im Unterschied zu den Vor-
jahren wurde Bayern in diesem Jahr etwas spéter von der Influenzawelle erfasst als der Nor-
den und Westen Deutschlands. Wéahrend dieser Welle wurden rund 7.200 laborbestétigte
Influenzafélle registriert. Das waren doppelt so viele wie im Jahr zuvor. Dominierend war in

diesem Jahr der Subtyp A (H3N2). Trotz der bereits oben beschriebenen Einschrédnkungen
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beim Vergleich mit den Vorjahren unterstreichen diese Ergebnisse die aus dem Sentinel der
AGI gewonnenen Erkenntnisse, dass die saisonale Influenzaaktivitat des Jahres 2009 uber

der Ublichen Aktivitat in den Vorjahren lag.
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Abbildung 33: Influenzameldungen nach Meldewoche, Bayern, 2008 bis 2009
5.1.5 Pandemische Influenza 2009

Kurz nach dem Ende der saisonalen Influenzawelle traten Ende April die ersten Féalle des
neuen pandemischen Influenzavirus A (H1N1) auf. Zunachst handelte es sich tberwiegend
um Reiserlckkehrer aus dem Ausland, zu einer Weiterverbreitung innerhalb Deutschlands
kam es anfangs nur in wenigen Fallen. Die AGI verzeichnete zu dieser Zeit noch keinen An-
stieg der Influenzaaktivitat. Erst ab Oktober kam es zu einer zunehmenden Ausbreitung des
pandemischen Virus in der Bevolkerung beginnend in Bayern und dann in ganz Deutschland.
Die pandemische Welle erreichte ihren Hohepunkt Mitte November. Zu diesem Zeitpunkt
gingen wochentlich mehr als zehnmal so viele Influenzameldungen wie auf dem Scheitel-
punkt einer normalen Influenzawelle ein. Entsprechend dem ungewoéhnlich frthen Beginn
ging die Zahl der Meldungen auch bereits zu einem Zeitpunkt wieder zurtick, zu dem in den
Vorjahren die Aktivitdt gerade erst begann. Insgesamt wurden bis Ende Dezember in Bayern
ca. 44.800 laborbestatigte Influenzafélle registriert. Entgegen manchen Prognosen wurde die
pandemische Welle auch nicht von einer zweiten, evtl. saisonalen Welle gefolgt. Saisonale
Virustypen wurden praktisch gar nicht nachgewiesen, sie wurden vollstandig vom pandemi-
schen Virus verdrangt. Die Vervielfachung der Zahl der laborbestatigten Pandemiefalle im
Vergleich zur saisonalen Welle war vor allem durch die aul3ergewohnlichen Surveillanceakti-
vitaten wahrend der Pandemie bedingt. Im Unterschied zur Zahl der Meldungen tberwie-

gend laborbestatigter Falle war die von der AGI im Nachhinein geschéatzte Zahl der Arztbe-
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suche wegen Influenza wahrend der Pandemie geringer als wéhrend der saisonalen Welle
im Jahr zuvor (Arbeitsgemeinschaft Influenza: Bericht zur Epidemiologie der Influenza in
Deutschland Saison 2009/10. RKI, Berlin 2010).

5.2 Legionellose

521 Informationen zur Krankheit

Die durch Bakterien der Gattung Legionella hervorgerufene Erkrankung tritt weltweit spora-
disch sowie im Rahmen von Ausbrichen auf. Haufig finden sich reiseassoziierte Erkrankun-
gen nach Aufenthalt in Urlaubshotels mit Legionellen-kontaminierten Wasseranlagen. Be-
sonders gefahrdet fur eine Vermehrung von Legionellen sind Wasseranlagen mit umfangrei-
chen und verschmutzten Rohranlagen, geringem Wasserdurchfluss und Temperaturen zwi-
schen 25 und 45 °C. Die Ubertragung der Legionellen auf den Menschen erfolgt typischer-
weise durch Inhalation erregerhaltigen Wassers oder Aerosole (wie z. B. Giber Dusche, Kii-
maanlage, Ruckkuhlwerke, Whirlpools, Luftbefeuchter). Infektionen durch Ingestion kontami-
nierten Wassers sowie Mensch-zu-Mensch-Ubertragung sind bisher nicht bekannt. Der klini-
sche Verlauf kann asymptomatisch sein, von milder Symptomatik aber auch in etwa 10% bis
zu schwerwiegenden tddlichen Pneumonien reichen. Klinisch klassifiziert wird zwischen der
sogenannten Legionarskrankheit (Legionellose mit Pneumonie) und dem sog. Pontiac-Fieber
(als akuter fiebriger Atemwegserkrankung ohne Vorliegen einer Pneumonie). Seit Anderung
der Falldefinition 2007 wird nur mehr die Legionellose mit Pneumonie erfasst. Als Risikofak-
toren flr einen schweren Verlauf gelten u. a. Patienten mit Imnmunsuppression, Dauermedi-
kamention mit Kortikoiden, hohes Lebensalter sowie Nikotin- und Alkoholabusus. Die Inzi-

denz ist bei Mannern hoher als bei Frauen.

5.2.2 Zeitlicher Verlauf

In den Jahren 2008 und 2009 wurden insgesamt 230 Legionellose-Erkrankungen an das
LGL Ubermittelt, davon 111 Falle im Jahr 2008 und 119 Falle im Jahr 2009. Der Gipfel lag

jeweils in den Monaten Juli bis September, also in der Hauptreisezeit.
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Abbildung 34: Legionellosen nach Quartalen, Bayern 2006-2009

5.2.3 Regionale Verteilung

Im bundesweiten Vergleich war in den Jahren 2008 und 2009 wie bereits in den Jahren zu-
vor eine Uber dem Bundesdurchschnitt liegende Inzidenz an Legionellose in Bayern zu beo-
bachten: 2008 lag diese in Bayern bei 0,89 Erkrankungen pro 100.000 Einwohnern, 2009 bei
0,95 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. Der Bundesdurchschnitt lag in diesen Jahren bei
0,63 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

Als mdgliche Infektionsorte wurde in der Mehrzahl der Féalle Deutschland angegeben, als
Infektionsorte im Ausland wurden im Jahr 2008 am haufigsten die L&nder Italien, Ungarn und
die Tschechische Republik genannt, im Jahr 2009 Italien, die Turkei und Griechenland.
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Moglicher Infektionsort Anzahl %
Deutschland 99 89,2
Italien 4 3,6
Ungarn 3 27
Tschechische Republik 2 1.8
GroRbritannien 1 09
Japan 1 09
Kroatien 1 09
Osterreich 1 09
Rumaénien 1 09
Schweiz 1 0,9
Ukraine 1 09
Vereinigte Arabische

Emirate 1 09
Keine Angabe 1 0,9
Summe aller Eintrage 117

Tabelle 6: Legionellosen nach Infektionsland, Bayern 2008

Mdoglicher Infektionsort Anzahl %

Deutschland 102 85,7
Italien 4 34
Tarkei 4 34
Griechenland 2 1,7
Spanien 2 17
Thailand 2 1,7
Osterreich 1 08
Polen 1 0,8
Keine Angabe 4 34
Summe aller Eintréage 122

Tabelle 7: Legionellosen nach Infektionsland, Bayern 2009
5.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die demografische Auswertung der Legionellose-Falle zeigt erwartungsgemalf in den Jahren
2008 und 2009 eine erhohte Inzidenz bei &lteren Erwachsenen tber 40 Jahren. Manner wei-
sen eine beinahe 3-mal so hohe Inzidenz auf wie Frauen (Abbildung 35 und Abbildung 36).
Dies entspricht den Beobachtungen der Vorjahre. Diskutiert wird hierbei unter anderem ein

mdogliches unterschiedliches Rauchverhalten zwischen Mannern und Frauen.

54 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2008/2009

Legionellosen 2008
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Abbildung 35: Inzidenz der Legionellose nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2008
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Abbildung 36: Inzidenz der Legionellose nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2009

5.2.5 Klinische Aspekte

Stationdre Behandlungen waren im Jahr 2008 bei 88% aller Erkrankten, im Jahr 2009 bei
82% durchgefuhrt worden. In 2008 verstarben 8 Personen und in 2009 verstarben 7 Perso-
nen krankheitsbedingt (jeweils 7% aller Patienten).

5.2.6  Ausbriche

In den Jahren 2008 und 2009 wurden keine epidemiologisch zusammenhangenden Haufun-

gen von Legionellosen Gbermittelt.
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5.3 Tuberkulose

5.3.1 Informationen zur Krankheit

Der direkte Nachweis von Mycobacterium (M.) tuberculosis, M. africanum oder M. bovis ist
nach § 7 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) meldepflichtig. Meldepflicht besteht auch fir
den Nachweis von M. tuberculosis-Komplex, wenn keine Differenzierung erfolgt. Erkrankun-
gen, die nach arztlichem Urteil eine antituberkulotische Behandlung erhalten oder im Fall des
Todes zu Lebzeiten erhalten hétten, sind umgehend zu melden, selbst wenn der Erreger-
nachweis nicht gelingt (8 6 IfSG).

Diese Auswertung beriicksichtigt nur Tuberkulosemeldungen, die der Referenzdefinition des
RKI entsprechen.

5.3.2 Anzahl und Inzidenz

2008 erkrankten in Bayern 665 Menschen an Tuberkulose, 2009 waren es 607. Das ent-
spricht bezogen auf die Bevolkerung Bayerns einer Inzidenz von 5,3 bzw. 4,8 pro 100.000
Einwohner. Die Raten bewegten sich unter dem Bundesdurchschnitt, der 2008 bei 5,5 und
2009 bei 5,4 / 100.000 lag.

Anzahl Erkran- Veranderung ge-
Jahr kungen genuber Vorjahr
2002 1112
2003 1023 -8,0%
2004 933 -8,8%
2005 993 +6,4%
2006 771 -22,4%
2007 673 -12,7%
2008 665 -1,2%
2009 607 -8,7%

Tabelle 8: Tuberkulose mit Veranderung zum Vorjahr, Bayern 2005-2009

Gegenuber 2005 nahm die Tuberkulose um 386 Erkrankungen (38,9%) ab. Der jahrliche

Ruckgang weist erhebliche Schwankungen auf.

5.3.3 Alter und Geschlecht

Die Tuberkuloseinzidenz der Uber 24-Jahrigen Manner lag in fast allen Lebensaltersgruppen
sowohl 2008 als auch 2009 deutlich tber dem Durchschnitt.
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Tuberkulose-Erkrankungen 2008
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Abbildung 37: Inzidenz der Tuberkulose nach Alter und Geschlecht, Bayern 2008
Uberwiegend Frauen erkrankten in der Lebensaltersgruppe ,25-29 Jahre“ und teilweise auch
bei den unter 25-Jahrigen. Die Inzidenz fur Ménner lag 2008 bei 6,6 und 2009 bei 5,7 pro
100.000. Fur Frauen wurde in beiden Jahren eine Rate von 3,9 pro 100.000 ermittelt.
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Abbildung 38: Inzidenz der Tuberkulose nach Alter und Geschlecht, Bayern 2009
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Erhebliche Schwankungen sind in den Altersgruppen der unter 5-Jéhrigen zu verzeichnen;
Ursache hierfur durfte die kleine Fallzahl sein (Abbildung 37 und Abbildung 38).

5.3.4 Regionale Verteilung

Verteilung der Kreise und kreisfreien Stadte auf die Inzidenzkategorien nach Jahren
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Abbildung 39: Tuberkulose in Landkreisen und kreisfreien Stadten nach Inzidenzkategorien, Bayern 2005-2009

2005 entfiel die Tuberkuloseinzidenz von 49 der 96 (51%) Stadte und Landkreise in Bayern
auf die mittlere Kategorie (> 5 bis <= 10 / 100.000). Dieses Verteilungsmuster verschob sich
S0, dass sich ab 2007 mehr als die Hélfte der Kreise in der Kategorie ,niedrig” befanden.
Rucklaufige Zahlen verzeichnete auch die Kategorie ,hoch* (> 10 bis <= 20 / 100.000).
Kreise mit einer Tuberkuloseinzidenz tber 20 / 100.000 Einwohner sind in Bayern ebenso

selten wie Regionen ohne Tuberkulose.

5.35 Geburtsland

Sowohl 2008 als auch 2009 gab mehr als die Hélfte der Tuberkulose-Kranken als Geburts-
land Deutschland an (54,1% bzw. 55,7%). AuRerhalb Deutschlands waren 2008 289 (43,5%)
und 2009 248 (40,8%) Patienten geboren worden.

Die Rangfolge in der Liste der Herkunftslander zeigt fur beide Jahre nur geringfiigige Positi-
onswechsel. Auf den vorderen Rangen befanden sich Kasachstan (3,6% bzw. 3,3%), die
Tarkei (3,6% bzw. 3,0%), die Russische Fdderation (3,3% bzw. 3,0%), das ehemalige Ju-
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goslawien (3,3% bzw. 4,0%) und Ruménien (3,2% bzw. 2,8%). Fir 16 (2,4%) bzw. 21 (3,5%)

der Kranken fehlten Angaben zum Geburtsland.

5.3.6 Multiresistenz

Bei 349 der 506 Patienten mit Lungen-Tuberkulose (69,0%) gelang 2008 der kulturelle Erre-

gernachweis. Fur 2009 errechnet sich mit 69,1% (324 von 469) fast der gleiche Prozentsatz.

Uber 90% der positiven Kulturen wurden auf die Medikamentenresistenz, die Isoniazid (INH)
und Rifampicin (RMP) einschloss, getestet (2008: 330 = 94,6%; 2009: 296 = 91,2%). 39 Er-

reger (11,8%) erwiesen sich 2008 als resistent, 2009 waren es 45 (15,2%). Eine Multiresis-

tenz, d. h. eine Resistenz mindestens gegenuber INH und RMP, fand sich 2008 und 2009
bei je 9 Patienten (2,7% bzw. 3,0%).

18

14

12

Anteil der Erkrankungen (%)

Resistenzen bei Lungentuberkulosen in Bayern 2005-2009

16

10

2005
n=473

@ Resistenzen
m davon Multiresistenzen
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Abbildung 40: Anteil aller resistenzen Tuberkulosestdmme und der multiresistenten Tuberkulose-Erreger an allen
auf Isoniazid und Rifampicin getesteten Stammen, Bayern 2005-2009.

In den letzten 5 Jahren schwankte die Anzahl der multiresistenten Tuberkulosen zwischen 9

und 22 (Abbildung 40), ohne dass sich von Jahr zu Jahr eine signifikante ab- oder zuneh-

mende Tendenz ablesen liel3.

5.3.7 Behandlungsergebnisse

Die Tuberkulose wird mindestens 6 Monate, oft aber lGber einen langeren Zeitraum medika-

mentos behandelt. Da deshalb die Daten von 2009 noch unvollstandig sind, werden die Be-
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handlungsergebnisse fir 2008 dargestellt, wobei nur Patienten mit labordiagnostisch nach-

gewiesener Lungen-Tuberkulose ohne Vorbehandlung, getrennt nach Geburtsland (Deutsch-

land / Ausland), bertcksichtigt wurden. Keine Angaben zum Geburtsland lagen 2008 bei 18
Kranken vor (2,5% bzw. 6,6%).

Geburtsland Deutsch-

land Geburtsland Ausland
Behandlungsergebnisse 2008 n=134 n=122
% %
Erfolgreiche Behandlung (mit o. ohne negative Kul-
1 tur) 104 77,6 97 84,3
2 Fortfiihrung der Behandlung (langer als 12 Monate) 3 2,2 1 0,9
3 Versagen der Behandlung 0 0,0 0 0,0
4 Abbruch der Behandlung 1 0,7 3 2,6
5 Tod an Tuberkulose 10 7,5 4 3,5
6 Tod an anderer Ursache 13 9,7 2 1,7
7 Keine Angaben oder nicht ermittelbar 3 2,2 8 7,0

Tabelle 9: Behandlungsergebnisse bei Lungentuberkulose mit Erregernachweis ohne Vorbehandlung fur 2008 in
Bayern

2008 fiel der Therapieerfolg bei den in Deutschland bzw. im Ausland geborenen Tu-

berkulosekranken bedingt durch Unterschiede in der Sozial- und Altersstruktur unterschied-
lich aus: 104 (77,6%) versus 97 (84,3%) (Tabelle 9). Ein Misserfolg der Behandlung wurde

bei 27 bzw. 17 Patienten registriert (Zeile 3-7: 20,1% bzw. 14,8%).

Das WHO-Ziel, mindestens 85% der nicht vorbehandelten Lungen-Tuberkulose mit Erreger-

nachweis erfolgreich zu behandeln, wurde 2008 unter den gebirtigen Deutschen nicht er-

reicht, weil 13 Patienten (9,7%) an anderer Ursache als der Tuberkulose verstarben. Aber

auch der Tod an Tuberkulose trat unter den einheimischen Kranken haufiger auf als unter

den Patienten, die auRerhalb Deutschlands geboren wurden (Tabelle 9); in der zuletzt ge-

nannten Patientengruppe trug vor allem die Kategorie in Zeile 7 dazu bei, dass die Vorgaben

der WHO 2008 knapp verfehlt wurden. Dies gilt im Ubrigen fir alle Bundeslander. Der Anteil

erfolgreich Behandelter ist in Bayern am dritthdchsten nach Hessen und Schleswig-Holstein.
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6 Meningitiden

Meldepflichtig ist fur den behandelnden Arzt der klinische Verdacht auf Meningokokken-
Meningitis oder -Sepsis. Fur das Labor sind Nachweise verschiedener Erreger meldepflich-
tig, die meningitische Krankheitshilder hervorrufen kénnen. Die wichtigsten sind Meningo-
kokken, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes und das FSME-Virus. Eine Melde-
pflicht fir sonstige bakterielle oder virale Meningitis ohne Erregernachweis besteht in Bayern

nicht.

6.1 Meningokokken

6.1.1 Informationen zur Krankheit

Meningokokken kdnnen neben subklinischen bzw. banalen Infektionen des Rachenraums zu
invasiven Erkrankungen mit meningitischen oder septischen Verlaufen fihren. Im Meldesys-
tem erfasst werden nur die invasiven Erkrankungen, soweit sie klinisch und labordiagnos-
tisch bzw. epidemiologisch als Meningokokkenerkrankung bestatigt wurden. In Deutschland
dominieren die Serotypen B und C, impfpraventabel ist davon nur der Serotyp C. Der Er-

krankungsgipfel liegt meist im Winter und Frihjahr.

6.1.2 Zeitlicher Verlauf

Nachdem die Inzidenz der invasiven Meningokokkenerkrankungen von 2002 mit rund 100
Fallen bis zum Jahr 2007 mit rund 50 Fallen gesunken war, zeigt sich 2008 erstmals wieder
ein Anstieg auf 79 Falle und 2009 auf 94 Félle. Die Inzidenz lag 2009 mit 0,8 / 100.000 etwas
Uber dem Bundesdurchschnitt (0,6). Am héchsten ist die Inzidenz jeweils in den Monaten

Januar bis Marz.
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Meningokokken- Erkrankungen 2006 - 2009
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Abbildung 41: Meningokokken- Erkrankungen im Jahresverlauf nach Monaten, Bayern 2006-2009

6.1.3 Regionale Verteilung

Die Abbildung 42 zeigt in Bayern ein unauffélliges regionales Verteilungsmuster. Wie in den
Vorjahren wurden im Norden und Osten Bayerns weniger Félle gemeldet als im Siden und
Westen. Auffallige Cluster wurden nicht festgestellt, die Haufungen im Raum Miinchen sind

durch die hohe Bevolkerungsdichte bedingt.
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Abbildung 42: Meningokokken-Erkrankungen nach Serogruppe, Bayern 2008 und 2009

(1 Punkt entspricht 1 Erkrankungsfall)
6.1.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Wie Abbildung 43 zeigt, sind Sauglinge und Kleinkinder weiterhin die am meisten betroffene
Altersgruppe, ein zweiter Haufigkeitsgipfel findet sich bei den Jugendlichen zwischen 15 und
19 Jahren. Beim zeitlichen Verlauf fallt auf, dass der Inzidenzanstieg in den letzten beiden
Jahren gegentiber 2007 vornehmlich die Jugendlichen und jungen Erwachsenen betrifft,
wahrend die Inzidenz bei den jliingsten Altersgruppen eine eher riicklaufige oder gleichblei-
bende Tendenz zeigt. Um zu prufen, ob hier ein moglicher Effekt der Impfung zu erkennen

ist, muss man die Verteilung der Serogruppen betrachten (s. u.).
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Meningokokken- Erkrankungen 2006-2009
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Abbildung 43: Inzidenz von Meningokokken-Erkrankungen nach Altersgruppen, Bayern 2006-2009

6.1.5 Angaben zum Erreger

Abbildung 44 zeigt die Verteilung der Serogruppen. Wie in den Vorjahren entféllt auf die Se-
rogruppe B knapp die Halfte aller Meldungen, die Serogruppe C stellt knapp ein Drittel. Ein
Effekt der 2006 eingefuhrten Impfung im Sinne einer Reduzierung des Anteils der impfpra-
ventablen Serogruppe C ist nicht zu erkennen, der Anstieg in den letzten beiden Jahren be-
trifft alle Serogruppen. Auch bei Betrachtung der jingsten Altersgruppe ist (noch) kein Rick-

gang des Anteils der Serogruppe C zu erkennen (Daten nicht dargestellt).
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Meningokokken- Erkrankungen nach Serogruppen 2003-2009
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Abbildung 44: Meningokokken-Erkrankungen nach Serotyp, Bayern 2003-2009

6.1.6  Klinische Aspekte

Im Jahr 2008 sind 9 von 79 Erkrankten verstorben, im Jahr 2009 waren es 5 von 94. Insge-
samt entfielen in den beiden Jahren 8 Todesfélle auf die Serogruppe B, 3 Todesfalle auf die

Serogruppe C, 2 auf die Serogruppe Y und 1 auf die Serogruppe W135.

6.2 FSME

6.2.1 Informationen zur Krankheit

Die FSME ist eine durch Zecken ubertragene Flaviviruserkrankung, die vor allem im Frihjahr
und Sommer auftritt, bei warmer Witterung auch in anderen Jahreszeiten. Etwa 30% der
Infektionen verlaufen symptomatisch. Dabei kommt es nach einer Inkubationszeit von 7 bis
14 Tagen zu grippeahnlichen Symptomen, die fir wenige Tage anhalten. Bei etwa einem
Drittel der symptomatischen Falle folgt nach einem ca. einwdchigen Intervall eine Beteiligung
des zentralen Nervensystems (ZNS) in Form von Meningitis, Enzephalitis oder Myelitis. Die
FSME-Erkrankung kann durch eine Impfung verhindert werden. Im Gegensatz zu einer
durchlaufenen Infektion gewahrleistet die Impfung jedoch keine lebenslange Immunitat, wes-

halb derzeit nach Grundimmunisierung eine Auffrischimpfung alle 3 bis 5 Jahre empfohlen
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wird. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Impfung Personen, die sich stéan-
dig oder voribergehend in FSME-Risikogebieten aufhalten bzw. ein berufliches Expositions-
risiko tragen. Als Risikogebiet gilt ganz Bayern bis auf einige Kreise in Schwaben und dem
westlichen Oberbayern (Abbildung 46). Fir 2009 wurden 3 bayerische Kreise (LK Oberall-

gau, LK Unterallgau und SK Memmingen) neu als FSME-Risikogebiete klassifiziert.

6.2.2 Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2008 und 2009 wurden in Bayern insgesamt jeweils 128 und 130 FSME-Falle ge-
meldet. Nach einem starken Anstieg der Fallzahlen in 2005 und 2006 war die Fallzahl in
2007 (109) auf das Niveau der Jahre 2001 bis 2004 zurtickgegangen. Die Inzidenz in 2008
und 2009 zeigt einen erneuten leichten Anstieg der Fallzahlen. Die meisten Falle in 2008 und
2009 wurden in den Monaten Juni, Juli und August Ubermittelt (Abbildung 45).

FSME- Erkrankungen 2006-2009
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Abbildung 45: FSME-Erkrankungen nach Meldemonat, Bayern 2006-2009

6.2.3 Regionale Verteilung

Die Kartendarstellungen in Abbildung 45 zeigt die regionale Verteilung der Falle, in diesem
Fall nicht - wie bei anderen Krankheiten - nach dem Wohnort der Erkrankten, sondern nach

dem Infektionsort, d.h. nach dem Ort, an dem mutmaflich der Zeckenstich erfolgte.
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Abbildung 46: FSME-Félle nach Infektionsort (Landkreis), Bayern 2008 und 2009
6.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die Inzidenz ist am hdchsten im Erwachsenenalter. In 2008 war eine deutlich erhdhte Inzi-
denz bei Mannern tber 40 Jahren zu verzeichnen (Abbildung 47). In 2009 war eine erhdhte
Inzidenz bereits bei Mannern tber 30 zu sehen. Manner haben ein doppelt so hohes Erkran-

kungsrisiko wie Frauen (Abbildung 48).
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FSME- Erkrankungen 2008
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Abbildung 47: Inzidenz der FSME-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Bayern 2008

FSME- Erkrankungen 2009
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Abbildung 48: Inzidenz der FSME-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Bayern 2009

6.2.5 Klinische Aspekte

In 2008 traten bei etwa einem Drittel der Erkrankten nur grippale Symptome auf, bei zwei

Dritteln kam es zur Zweitphase mit Beteiligung des ZNS (Abbildung 49). In 2009 traten da-
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gegen bei beinahe 60% der Erkrankten nur grippale Symptome auf, wahrend es bei 40% zur
Zweitphase mit Beteiligung des ZNS kam (Abbildung 50). Schwere klinische Verlaufe mit
Beteiligung des ZNS kamen in allen Altersgruppen in etwa gleicher Haufigkeit vor (Abbildung
49 und Abbildung 50). 87% der Erkrankten in 2008 und 79% der Erkrankten in 2009 waren

wegen der FSME-Erkrankung in stationarer Behandlung. Todesfélle traten nicht auf.
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Abbildung 49: FSME-Erkrankungen nach Alter und Symptomatik, Bayern 2008

FSME-Erkrankungen 2009
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Abbildung 50: FSME-Erkrankungen nach Alter und Symptomatik, Bayern 2009
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6.2.6 Impfstatus

Die Mehrheit der Falle in 2008 und 2009 war ungeimpft. 2008 hatten elf Personen (9%) vor
Erkrankungsbeginn eine Impfung erhalten. Vier der elf geimpften Personen waren drei mal
oder ofter geimpft, mit der letzten Impfung weniger als 3 Jahre vor Erkrankungsbeginn. Sie
mussen daher als Impfdurchbriiche gewertet werden. Bei funf der geimpften Personen lag
kein kompletter Impfschutz vor, da entweder nur eine Impfung stattgefunden hatte (n=2),

oder die letzte Impfung Uber 3 Jahre zurtick lag (n=3). Bei zwei der elf geimpften Personen

lagen keine ndheren Angaben zu Anzahl und Datum der Impfung vor.

2009 hatten zwolf Personen (9%) vor Erkrankungsbeginn eine Impfung erhalten. Vier der
zwolf geimpften Personen sind Impfdurchbriiche, d. h. sie waren drei mal oder 6fter geimpft,
mit der letzten Impfung weniger als 3 Jahre vor Erkrankungsbeginn. Bei fiinf der geimpften
Personen lag kein kompletter Impfschutz vor, da entweder die Grundimmunisierung unvoll-
standig war (n=3), oder bei vollstandiger Grundimmunisierung keine zeitgerechte Auffrisch-
impfung erfolgte (n=3). Bei drei der zwolf geimpften Personen lagen keine ndheren Angaben

zu Anzahl und Datum der Impfung vor.

6.3 Listeriose

6.3.1 Informationen zur Krankheit

Aus der Gattung Listeria ist nur der Nachweis von Listeria monocytogenes meldepflichtig,
und zwar nur der Direktnachweis aus Blut, Liquor oder anderen normalerweise sterilen Mate-
rialien, bei Neugeborenen auch der Abstrich. Der Erreger fithrt beim Gesunden und Immun-
kompetenten nur zu einer lokalen Darmbesiedlung oder Gastroenteritis. Bei Abwehrge-
schwachten kann es zu einer invasiven Erkrankung als Sepsis oder Meningitis kommen. Bei
Infektion wahrend der Schwangerschaft kann es zu einer Ubertragung auf das Ungeborene
kommen mit der Folge einer Frih-, Fehl- oder Totgeburt oder zur Geburt eines erkrankten
Kindes (Neugeborenenlisteriose). Die Infektion erfolgt in der Regel tiber Lebensmittel. Als
Risikolebensmittel gelten Rohmilchprodukte (K&se), Raucherfisch und Rohwirste.

6.3.2 Zeitlicher Verlauf

Die Haufigkeit der gemeldeten Listeriosen unterlag in den letzten Jahren deutlichen Schwan-
kungen. Nachdem in den Jahren 2005 (54 Félle) und 2006 (62 Falle) in Bayern ebenso wie
bundesweit ein Anstieg beobachtet worden war, ging die Fallzahl 2007 auf 46 und 2008 auf
33 Falle zuriick. Im Jahr 2009 kam es zu einem erneuten Anstieg auf fast das Doppelte (60
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Falle). Eine jahreszeitliche Rhythmik I&sst sich nicht erkennen. Die regionale Verteilung zeigt

ebenfalls keine Auffalligkeiten.

Listeriose 2006 - 2009
20
18 A
16
14
Q
8 12 — 2006
5 5 2007
= = 2008
®
N 8- 2009
< /
"1 / \ SN /\
4 - \ / o
2 ) —
O = —— T T T T T T T T
1 4 7 10
Monat

Abbildung 51: Listeriose-Erkrankungen nach Meldemonat, Bayern 2006-2009

6.3.3  Klinische Aspekte

In 2008 sind zwei Fallpaare von Listerieninfektion bei schwangeren Frauen und deren Kin-
dern Gbermittelt worden, 2009 waren es 3 Mutter-Kind-Paare sowie eine Totgeburt auf Grund

einer Listerieninfektion.

2008 2009
Listeriose des Neugeborenen 2 3
Listerieninfektion bei einer Schwangeren 2 4
Andere form 29 53

Tabelle 10:Listerioseerkrankungen in Bayern 2008 und 2009 nach klinischem Bild.

Im Jahr 2008 wurde in 10 Fallen (30%) eine Meningitis/Enzephalitis und ebenfalls in 10 Fal-
len (30%) eine Sepsis angegeben. Im Jahr 2009 waren es12 Falle mit Meningitis (20%) und
11 Falle (18%) mit septischem Krankheitsbild.

2008 sind 6 Personen (10%) und 2009 3 Personen (5%) im Zusammenhang mit der Listerie-
nerkrankung verstorben.
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6.3.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Neben Schwangeren und Neugeborenen sind von invasiver Listeriose vorwiegend Personen
tber 70 Jahre betroffen (59% resp. 70% in 2008 und 2009). Der Anstieg von 33 Féallen 2008
auf 60 Falle 2009 ist vorwiegend auf eine Zunahme in dieser Altersgruppe und hier vor allem
bei Ma&nnern zuriickzufihren. Die Ursachen fir diese Entwicklung sind unklar, jedoch sind

zufallige Schwankungen bei den geringen Fallzahlen nicht auszuschlieR3en.

Alters- und Geschlechtsverteilung, Listerose, Bayern 2008
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Abbildung 52: Listeriose-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Bayern 2008

Alters- und Geschlechtsverteilung, Listerose, Bayern 2009
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Abbildung 53: Listeriose-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Bayern 2009
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7 Ausgewahlte weitere Erkrankungen

7.1 Masern

7.1.1  Regionale Verteilung

Im Jahr 2008 wurden in Bayern 306 Masernerkrankungen registriert. In diesem Jahr ereigne-
ten sich die meisten Félle im Frihjahr und Frihsommer (Abbildung 54) im Zusammenhang
mit einem grof3en Masernausbruch im Regierungsbezirk Oberbayern (siehe 7.1.4). Aus dem
Regierungsbezirk Mittelfranken wurden keine Félle gemeldet (Tabelle 11).

Inzidenz pro 100 000

Einwohner
Regierungsbezirk 2008 2009
Mittelfranken - 0,29
Niederbayern 0,25 -
Oberbayern 6,32 0,50
Oberfranken 0,09 -
Oberpfalz 0,55 -
Schwaben 1,29 0,17
Unterfranken 0,37 1,19

Tabelle 11: Inzidenz der Masernfalle in Bayern, 2008 und 2009

7.1.2 Zeitlicher Verlauf

Masern- Erkrankungen 2008
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Abbildung 54: Masern-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2008
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Im Jahr 2009 wurden mit 45 Fallen deutlich weniger Erkrankungen gemeldet. Diese ereigne-
ten sich ebenfalls hauptsachlich im Frihjahr und Friihsommer (Abbildung 55). Die Inzidenz
war in Unterfranken am hdchsten, bedingt durch ein Ausbruchsgeschehen (s. u.). Aus 3 Re-
gierungsbezirken wurden 2009 keine Masernfélle gemeldet (Niederbayern, Oberfranken,
Oberpfalz).

Masern- Erkrankungen 2009
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Abbildung 55: Masern-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2009

7.1.3  Altersverteilung

Die Hauptkrankheitslast trugen 2008 die Altersgruppen der 5- bis 19-Jahrigen (66,3%).
Kleinkinder waren ebenso wie Erwachsene mittleren Alters geringer betroffen. 2008 waren

die altesten Masernerkrankten zwischen 50-59 Jahre alt.

74 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2008/2009

Masern- Erkrankungen 2008
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Abbildung 56: Anzahl der Masern- Erkrankungen 2008, nach Alter

Im Jahr 2009 erkrankten hauptsachlich die 4- bis 24-J&hrigen (66,7%). Auf die Kleinkinder
entfielen nur 18% der Erkrankungen. Im Jahr 2009 wurden keine Masernfalle von Uber 49-

Jahrigen gemeldet.

Masern- Erkrankungen 2009

Anzahl der Erkrankten
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Abbildung 57: Anzahl der Masern- Erkrankungen 2009, nach Alter

7.1.4 Ausbriche

Zwischen Mitte Mérz und Mitte Juli 2008 ereignete sich in Oberbayern ein Masernausbruch,
in dessen Folge insgesamt 217 Personen an Masern erkrankten. Der Ausbruch nahm seinen
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Anfang mit einer Masernhaufung in einer anthroposophischen Schule in Salzburg, die unter
anderem auch von Schilern aus dem sudlichen Oberbayern besucht wurde. In Folge breite-
te sich die Maserninfektion zunachst in den Schilerfamilien aus Bayern und dann auch in
der oberbayerischen Allgemeinbevélkerung aus. 97% der Falle mit bekanntem Immunstatus
waren ungeimpft. In 18% der Féalle traten Komplikationen auf, 12% aller masernerkrankten

Personen mussten hospitalisiert werden.

Die im Jahr 2009 gemeldeten Masernfalle waren meist sporadische Einzelfdlle. Es gab ins-
gesamt 4 kleinere Ausbriiche mit 2 bis 3 betroffenen Personen. Eine etwas gréf3ere Erkran-
kungshaufung betraf eine Schule im LK Miltenberg. Insgesamt 9 Schiler bzw. Kindergarten-
kinder aus dem benachbarten Kindergarten wurden in diesem Zeitraum dem zustandigen

Gesundheitsamt gemeldet.
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7.2 Hantavirus

Hantavirusinfektionen kdnnen in Abh&ngigkeit vom Serotyp zu fieberhaften, teilweise auch
hamorrhagisch verlaufenden Erkrankungen unterschiedlichen Schweregrades fuhren. Haufig
tritt ein akutes Nierenversagen auf. Die Ubertragung erfolgt durch direkten oder indirekten
Nagetierkontakt (v. a. Exkremente, Inhalation von Staub). In Deutschland sind mehrere En-
demiegebiete bekannt, in denen seit Jahren gehauft Hantaviruserkrankungen auftreten. Ne-
ben der Schwabischen Alb (Baden-Wirttemberg) betrifft dies in Bayern die Spessartregion

und den Bayerischen Wald.

Seit Einflhrung der Labormeldepflicht 2001 fur Nachweise von Hantaviren zeigte die Erkran-
kungshaufigkeit deutliche Schwankungen, die vor allem auf die zyklischen Schwankungen in
der Populationsdichte der Ubertragenden Nagetiere zurtickgefuhrt wurden. Als Einflussgro-
Ren werden klimatische Bedingungen sowie das Nahrungsangebot fur die Wirtstiere ange-
sehen. Seit 2001 wurden im Durchschnitt ca. 30 Falle pro Jahr gemeldet. Dieser Wert wurde

im bisher am starksten betroffenen Jahr 2007 mit 296 Fallen weit ibertroffen (Tabelle 12).

Regierungsbezirk 2006 2007 2008 2009
Oberbayern 0 2 2 1
Niederbayern 1 47 3 5
Oberpfalz 0 2 0 0
Oberfranken 0 2 1 0
Mittelfranken 1 15 5 0
Unterfranken 8 188 22 11
Schwaben 2 40 8 4
Summe 12 296 41 21

Tabelle 12: Hantaviruserkrankungen nach Regierungsbezirk, 2006-2009

Im Jahr 2008 und 2009 lag die Meldezahl mit jeweils 41 und 21 Fallen wieder im Bereich der
bisherigen Durchschnittswerte. Die geografische Verteilung der Falle bestétigt die bisher
bekannten Risikogebiete wie Bayerischer Wald, Schwéabische Alb und Main-Spessart-Region
(Abbildung 58). Als Virustyp wurde neben dem Puumala-Virus kein anderer Virustyp diag-

nostiziert. Todesfélle traten nicht auf.
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Abbildung 58: Hantaviruserkrankungen nach Kreisen, Bayern 2008 und 2009

7.3 Denguefieber

Denguefieber tritt in Deutschland ausschlief3lich als importierte Erkrankung nach Aufenthalt
in tropischen und subtropischen Landern auf und wird durch Stechmiicken lbertragen. Die
Erstinfektion verlauft meist mit fieberhaftem Infekt, wahrend es bei erneuter Infektion mit ei-

nem anderen Serotyp zu schweren hamorrhagischen Verlaufen kommen kann.
Der in den Vorjahren beobachtete Anstieg bei den Meldezahlen fir Denguefieber setzte sich

in 2008 und 2009 fort. Insgesamt wurden im Jahr 2008 62 Erkrankungsfalle und im Jahr
2009 74 Erkrankungsfalle gemeldet.

78 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2008/2009

80
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Abbildung 59: Anzahl der Denguefieber-Erkrankungen, 2001 — 2009 in Bayern

Uber 60% der Erkrankten in 2008 (61,3%, n=38) und 2009 (63,5%, n=47) waren zwischen

25 und 49 Jahren alt.

Wie in den Jahren zuvor war Thailand das am haufigsten genannte Infektionsland in 2008
(n=21) und 2009 (n=23). In 2008 gehorten Indonesien (n=9), Indien (n=8), Brasilien (n=4),

Myanmar (n=4) und Malaysia (n=3) zu den am haufigsten genannten Infektionslandern. In

2009 wurden zusétzlich Indonesien (n=12) und Indien (n=5), Vietnam (n=8), die Philippinen

(n=4) und Sri Lanka (n=3) haufiger genannt (siehe Tabelle 13 und Tabelle 14, Mehrfachnen-

nungen maoglich).
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Thailand 21

Indien 8

Myanmar 4

Guatemala 2

Philippinen 2

Athiopien 1

Gambia 1

Kenia 1

Malediven 1

Mexiko 1

Senegal 1

Venezuela 1

Vietnam 1
Tabelle 13: Infektionslander von Denguefieber-Erkrankten, Bayern 2008
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Brasilien
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Guadeloupe

Guyana 1

Myanmar 1

Senegal 1
Tabelle 14: Infektionslander von Denguefieber-Erkrankten, Bayern 2009
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7.4  Q-Fieber

7.4.1 Informationen zur Krankheit

Q-Fieber ist eine durch das Bakterium Coxiella burnetii verursachte weltweit auftretende
Zoonose. Als typische Reservoairtiere gelten Paarhufer wie Rinder, Schafe, Ziegen, aber
auch Katzen, Hunde, Kaninchen und Wildtiere. Als Reservoir und zugleich Vektor entlang
der Infektionskette gelten Arthropoden wie Zecken, Lause, Milben, Fliegen etc. Aufgrund der
hohen Resistenz von Coxiella burnetii gegentiber chemikalischen und physikalischen Ein-
flissen ist das jahrelange Uberleben auch extrazellular in Staub, Heu, Wolle etc. mdglich.
Eine Ubertragung tber den Luftweg ist bis zu 2 km mdglich. Die Infektion des Menschen
erfolgt in der Regel Uber Inhalation oder durch direkten Tierkontakt. Als Risikopersonen gel-
ten demnach Personen mit engem Umgang mit Tieren (z. B. Schlachter, Schafer, veterinar-
medizinisches Personal etc.). Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch wurde bisher

nicht beobachtet.

Nach einer Inkubationszeit von ca. 2 bis 3 Wochen kommt es bei ca. 50% der infizierten
Menschen zu Symptomen einer akuten Infektion mit grippalen Symptomen wie Fieber,
Schuttelfrost, Kopfschmerzen. Als Komplikationen wurden unter anderem Pneumonien, He-
patitiden und Meningoenzephalitiden beobachtet. Besonders gefahrdet sind Schwangere mit
der Gefahr eines Aborts. Etwa 50% aller humanen Infektionen verlaufen asymptomatisch,
etwa 1% chronisch. Als Risikopatienten gelten Schwangere und Personen mit Herzerkran-

kungen.

7.4.2 Zeitlicher Verlauf

Dem LGL wurden im Jahr 2008 insgesamt 139 Falle, im Jahr 2009 39 Féalle von Q-Fieber
gemeldet. Der Vergleich mit den Vorjahren zeigt einen deutlichen Anstieg im Jahr 2008, der

auf einen grofRen Ausbruch in der Region Aschaffenburg / Unterfranken zurtickzufiihren ist.
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Q-Fieber- Erkrankungen 2006-2009
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Abbildung 60: Ubermittelte Q-Fieber-Erkrankungen nach Monaten 2006- 2009, Bayern

7.4.3 Regionale Verteilung

Im Jahr 2008 war die Inzidenz in Bayern mit 1,11 pro 100.000 Einwohner deutlich héher als
bundesweit (0,45 pro 100.000), hauptsachlich in Folge einer Haufung in Unterfranken (s. u.).
Im Jahr 2009 lag der Wert mit 0,31 nur gering Uber dem bundesweiten Wert (0,23). Innerhalb

Bayerns war in beiden Jahren die Inzidenz in Unterfranken am hochsten.

7.4.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die demografische Analyse zeigt in beiden Jahren eine erhdhte Inzidenz bei Mannern, im
Jahr 2008 1,2 (Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) gegenuber 1,0 bei Frauen. Im
Jahr 2009 war die Inzidenz der Manner mit 0,4 doppelt so hoch wie bei Frauen. Die Alters-
verteilung ist in Abbildung 60 und Abbildung 62 dargestellt. In beiden Jahren waren 50% der
Q-Fieber-Patienten uber 40 Jahre alt. Kinder waren sehr selten betroffen. Die hochste Inzi-

denz trat jeweils bei Mannern zwischen 50 und 59 Jahren auf.
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Q-Fieber- Erkrankungen 2008
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Abbildung 61: Alters-und geschlechtsspezifische Inzidenzen 2008, Bayern
Q-Fieber- Erkrankungen 2009
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Abbildung 62: Alters- und geschlechtsspezifische Inzidenzen 2009, Bayern

7.4.5 Klinische Aspekte

Klinisch traten im Jahr 2008 bei 90% der gemeldeten Q-Fieber-Patienten grippeéhnliche

Beschwerden auf, bei 80% Fieber, bei 25% eine Pneumonie. Im Jahr 2009 wurden bei 92%

als Symptom grippeéahnliche Beschwerden genannt, bei 85% Fieber und bei 38% eine

Pneumonie. Im Jahr 2008 und 2009 wurde je ein Todesfall gemeldet. Eine 73-jahrige Patien-
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tin verstarb an der respiratorischen Insuffizienz aufgrund einer vorliegenden Pneumonie, ein

69-jahriger Patient in Folge von Pneumonie und eines zusatzlichen Krebsleidens.

7.4.6 Ausbriche

In der Region Aschaffenburg lie3en sich 37 Q-Fieber-Erkrankungen aus diesem Gebiet auf
eine Schafherde in einer kleinen Gemeinde des Landkreises Aschaffenburg zuriickfihren,

bei der Infektionen mit Coxiella burnetii nachgewiesen wurden. Der Grol3teil der Erkrankten
lebte in unmittelbarer Nachbarschaft zu dem betroffenen Schafhof. Daneben waren sechs

weitere Schaf- bzw. Ziegenherden vermutliche Infektionsquellen fur Q-Fieber-Erkrankungen
im Raum Aschaffenburg, die insgesamt 18 Erkrankungen verursacht haben. Bei allen sechs
Schafherden konnten Coxiella-Infektionen nachgewiesen werden. Zur Bekdmpfung des Ge-
schehens wurden veterindrmedizinische MalRhahmen getroffen, die auch eine Impfung aller
Schafe und Ziegen in der Region beinhalteten. In der Region Aschaffenburg war es im Jahr

2006 schon einmal zu Q-Fieber-Ausbriichen gekommen.

7.5 Chikungunya-Fieber

Im Jahr 2008 wurden vier Falle von Chikungunyafieber bei Fernreisenden aus Bayern ge-
meldet. In zwei Féallen wurde die Infektion auf Sri Lanka erworben, La Réunion wurde einmal
als Infektionsland genannt. Singapur bzw. Malaysia wurden als mégliche Infektionslander fir
einen der Falle genannt (Mehrfachnennungen / Rundreisen maéglich). Hamorrhagische Ver-

laufe und Todesfalle traten nicht auf.

Im Jahr 2009 wurden neun Félle von Chikungunyafieber bei Fernreisenden aus Bayern re-
gistriert. In finf Fallen wurde die Infektion auf den Malediven erworben, zweimal wurde In-
dien und je einmal Philippinen und Malaysia als Infektionsland genannt. Hamorrhagische

Verlaufe und Todesfalle traten nicht auf.
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8 Seltene Einzelerkrankungen

8.1 Tularamie

Die Tularamie (,Hasenpest®) ist eine bakterielle Erkrankung durch den Erreger Francisella
tularensis. Die Infektion erfolgt meist Gber direkten Kontakt mit Hasen oder Verzehr von Ha-
senfleisch, aber auch indirekt Gber infektiosen Staub oder Vektoren. In den letzten Jahren
wurde in Bayern durchschnittlich etwa 1 Fall pro Jahr registriert. Im Jahr 2008 wurde kein
Fall gemeldet, im Jahr 2009 folgender Fall:

Ein 27-jahriger Mann aus dem Stadtkreis Wurzburg war am 03. November 2009 auf der
Jagd, bei der ein Hase geschossen wurde. Der Hase schien erkennbar krank zu sein, er
wurde nicht verzehrt. Am 04. November 2009 entwickelte sich beim Jager eine Lymphkno-
tenschwellung unter der rechten Achselhdhle und Fieber trat auf. Es stellte sich heraus, dass
sich der Mann am geschossenen Hasen Uber eine Schnittwunde am rechten Zeigefinger
infiziert hatte. Durch Antigen-Nachweis konnte der Erreger Francisella tularensis nachgewie-

sen werden. Uber den Infektionsstatus des Hasen liegen keine Informationen vor.

8.2 Botulismus

Das Krankheitsbild des Botulismus wird verursacht durch das Toxin, das von Clostridium
botulinum vor allem bei der unsachgeméaRen (meist privaten) Herstellung von Wurst, Schin-
ken oder Konserven unter anaeroben Bedingungen gebildet wird. Daneben gibt es auch die

speziellen Krankheitshilder des Sauglingsbotulismus und des Wundbotulismus.

In den Jahren 2008 und 2009 wurden insgesamt sechs Botulismusfélle gemeldet, die im Fol-
genden kurz beschrieben werden.

Funf der sechs Falle gehéren zu einem lebensmittelbedingten Ausbruchsgeschehen, das
sich im Mérz 2008 ereignete. Nach einer privaten Feier mit ca. 20 Teilnehmern am 09. M&rz
2008 im Landkreis Tirschenreuth erkrankten vier Teilnehmer mit zunéchst gastroenteriti-
schen Symptomen, in der Folge entwickelten sich auch neurologische Ausfallerscheinungen
wie Seh-, Schluck- und Atemstérungen, die eine stationdre und z. T. intensivmedizinische
Behandlung erforderten. Eine flinfte Person erkrankte nur mit Gastroenteritis. Dabei handelte
es sich um den Vater eines Teilnehmers (selbst Metzger), der fur die Feier von ihm selbst
hergestelltes Rauchfleisch (geptkelt und gerduchert) zur Verfiigung gestellt hatte. Bei zwei

Erkrankten gelang der Nachweis von Botulinumtoxin, im Rauchfleisch konnte das Toxingen
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nachgewiesen werden. Als Ursache wurden Fehler bei der Herstellung des Rauchfleischs
ermittelt.

Eine weitere Botulismuserkrankung trat im Jahr 2009 bei einer 59-jahrigen Frau aus Min-
chen auf. Sie erkrankte im Januar 2009 mit Sehstérungen, Schluckstérungen und Sprachsto-
rungen. Schliellich kam es zu einer Atemlahmung und Bewusstseinstriibung. Aus ihrem
Haushalt wurden verschiedene Lebensmittelproben untersucht, dabei wurden in Oliven und
einer undefinierbaren dunklen Flussigkeit Clostridium botulinum Typ B nachgewiesen. Die
Herkunft der Oliven konnte nicht mehr ermittelt werden, mdglicherweise waren sie in der tir-

kischen Heimat der Erkrankten privat hergestellt worden.

8.3 Diphtherie

Eine 62-jahrige Frau aus dem Landkreis Kulmbach erkrankte am 12. Januar 2009 mit Fieber,
Halsschmerzen und Schluckbeschwerden. Im ortlichen Krankenhaus wurde aufgrund fest-
haftender Fibrinbeldge im Rachen die Verdachtsdiagnose Rachendiphtherie gestellt und die
Verlegung in die Universitatsklinik zur Antitoxintherapie veranlasst. Die dortige Labordia-
gnostik war jedoch negativ, sodass die Verdachtsdiagnose zunachst nicht bestatigt werden
konnte. Ein primar von der einweisenden Klinik abgenommener Rachenabstrich wurde ins
LGL eingeschickt, hier konnte das Diphtherietoxin-Gen nachgewiesen werden. Das Isolat
wurde als Corynebacterium ulcerans identifiziert. Nach eigenen Angaben hatte die Patientin
als Kind Diphtherieimpfungen erhalten, dokumentiert ist nur eine einmalige Impfung 2003.
Umgebungsuntersuchungen bei den Kontaktpersonen in der Familie waren negativ. Da in
der eigenen Landwirtschaft zwei kurz zuvor gekaufte Kélber auffallige Symptome aufwiesen,
wurden Abstrichproben verschiedener Haus- und Nutztiere untersucht. Alle Proben waren
jedoch kulturell negativ auf C. ulcerans.

8.4 Kuhpocken

Zu Beginn des Jahres 2009 wurde dem LGL eine ungewo6hnliche Haufung humaner Kuhpo-
ckenvirusinfektionen bekannt. Im Dezember 2008 infizierten sich innerhalb weniger Tage
funf Personen aus zwei Familien im Grof3raum Minchen. Sie wurden auffallig mit Hautlasio-
nen an Hals, Brust und Bauch. In beiden Familien erkrankten die 16-jahrigen Téchter mit
mehreren L&sionen, Fieber und lokalen Lymphknotenschwellungen. Die beiden Mitter und
die GrolBmutter eines der Madchen zeigten lediglich jeweils eine umschriebene Hautlasion,

die auRerdem deutlich geringer ausgepragt war als bei beiden Madchen. Im Januar 2009
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erkrankte noch ein 10-jahriger Junge und im Marz ein 20-j&hriger Mann und eine 22-jahrige

Frau aus dem Raum Minchen mit Hautlasionen.

Die Ermittlungen aufgrund dieser ungewohnlichen Haufung ergaben als gemeinsame Infekii-
onsquelle sogenannte Schmuseratten, die von den Betroffenen vor Ausbruch der Erkran-
kungen bei der gleichen Zoohandlung erworben worden waren. Die Tiere waren beim Kauf
klinisch gesund, verstarben aber circa eine Woche spater mit deutlich sichtbaren Lasionen.
In Tupferproben der Hautlasionen und Blutproben von Patienten und Tieren wurde Kuhpo-

ckeninfektionen mit identischen Stammen nachgewiesen.

Schon im Sommer 2008 wurden im Raum Krefeld vereinzelt humane Kuhpocken-Falle re-
gistriert. Parallel meldeten franzésische Behodrden einen Ausbruch humaner Kuhpocken In-
fektionen nach Kontakt zu Schmuseratten. Als Quelle der Infektionen konnte ein bayerischer
Zuchter mit Verbindungen zu Zichtern in Tschechien ermittelt werden, der verschiedene
Zoohandlungen in Deutschland belieferte.

8.5 Lepra

Erstmalig wurde in Bayern in den Jahren 2008 und 2009 jeweils ein Fall von importierter

Lepra registriert.

Der erste Fall wurde im September 2009 aus dem Gesundheitsamt Erlangen tbermittelt. Es
handelte sich um einen 62 Jahre alten Mann, der 12 Jahre in Brasilien gelebt hat und seit
2006 wieder im Landkreis Erlangen-Hochstadt wohnt. Er wurde wegen einer Ulceration am
Gaumen in einer HNO-KIlinik vorstellig. In Biopsiematerial aus diesem Ulcus wurde mit PCR
Mycobacterium leprae nachgewiesen. Klinisch handelte es sich um eine Lepra lepromatosa
mit multiplen Haut- und Schleimhautveranderungen. Diese Form gilt als wenig infektids, ein
Ansteckungsrisiko besteht aber bei langdauernden engen Kontakten. Die Infektion war of-
fenbar bereits vor Jahren in Brasilien erfolgt, Folgeinfektionen bei Kontaktpersonen in

Deutschland sind nicht aufgetreten.

Von der Gesundheitsbehérde Minchen wurde ein weiterer Leprafall im Marz 2009 Ubermit-
telt. Es handelte sich um einen 39-jdhrigen Mann aus Pakistan, der seit 14 Jahren in
Deutschland lebte. Er war seit 2008 wegen nichtjuckender, schmerzloser Hautveranderun-

gen in arztlicher Behandlung ohne dass sich die Symptomatik besserte. SchlieRlich wurde
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eine Biopsie aus befallenen Hautarealen entnommen, in der mikroskopisch séurefeste Stab-
chen nachgewiesen wurden. Nach Uberweisung ins Tropeninstitut konnten sowohl mit der
PCR als auch serologisch eine Infektion mit Mykobacterium leprae nachgewiesen werden.
Eine entsprechende spezifische Therapie wurde eingeleitet und fuhrte zu einem Rickgang
der Symptome. Vermutlich wurde die Infektion im Heimatland Pakistan erworben, wo der
Patient sich zuletzt 2007 zu einem Verwandtenbesuch aufhielt. Sekundarfalle sind nicht auf-

getreten.
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