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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

das Bayerische Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsi-

cherheit (LGL) hat als zentrale Landesstelle fiir Bayern nach dem

Infektionsschutzgesetz die Aufgabe, Daten Uber meldepflichtige

Infektionskrankheiten zu sammeln und epidemiologisch auszu-

werten. Die Veroffentlichung der Daten liefert die Grundlage fir

Praventions- und Bekampfungsmaflinahmen im Infektionsschutz.

Basis der Auswertungen sind die von den Arztpraxen, Kranken-

hausern und Laboratorien erstellten Meldungen, die von den Ge-

sundheitsdmtern in oft intensiver Ermittlungsarbeit gepruft, nach-

recherchiert, erganzt und laufend ans LGL Ubermittelt werden. In der Meldezentrale des LGL
werden die von den Gesundheitsdmtern eingehenden, anonymisierten Meldungen kontinu-
ierlich verarbeitet und analysiert.

Neben der zeitnahen Vertffentlichung der Daten im wéchentlich erscheinenden ,LGL-
Monitor Infektionsepidemiologie”, die oft noch vorlaufigen Charakter hat, stellen die Jahres-
berichte ein Resiimee dar, das mit angemessenem zeitlichen Abstand eine abschlieRende
Bewertung erlaubt und den quasi endgiiltigen Datensatz fiir das betreffende Jahr darstelit.
Insoweit erganzen die Jahresberichte des LGL die Jahrbicher meldepflichtiger Krankheiten
des RKI durch eine spezifisch auf Bayern bezogene Detailbetrachtung und Analyse. Aus
Anlass des 10-jahrigen Jubildums des IfSG und gleichzeitig auch der seitdem regelmalig
veroffentlichten Berichte des LGL (anfangs noch als LUA Sudbayern) haben wir in dieser
Ausgabe bei den einzelnen Krankheiten die epidemiologische Entwicklung im Verlauf der
letzten 10 Jahre dargestellt.

Wie im Vorjahr sind wieder Ubersichtstabellen zum Nachschlagen beigelegt, in denen fir
jeden Land-/Stadtkreis und fiir 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 Qualitdt der Daten unmittelbar von der Mitarbeit aller am Melde-
wesen Beteiligten abhéngt, gilt mein besonderer Dank den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in den Gesundheitsdmtern sowie den Kolleginnen und Kollegen in Arztpraxen, Krankenh&u-
sern und Laboratorien. Mit lhrer 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 flr
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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1 Jahresitbersicht Gber die Meldedaten 2010

Im Folgenden wird der Gesamtdatensatz der Ubermittelten Infektionskrankheiten fur das Jahr
2010 dargestellt. Mal3geblich fir die Zuordnung zum jeweiligen Jahr ist das Meldedatum
(Tag des Eingangs der Meldung beim Gesundheitsamt). Da zum Zeitpunkt der Erstmeldung
oft nur unvollstandige und zum Teil noch nicht abgesicherte Informationen vorliegen, sind
haufig noch spatere Anderungen und Ergéanzungen an den Datensétzen notwendig. Fir eine
Jahresauswertung ist es deshalb erforderlich, einen Stichtag festzusetzen, bis zu dem spate-
re Anderungen noch beriicksichtigt werden. Die Auswertungen in diesem Bericht beziehen
sich auf den Datenbestand zum 01.Mérz 2011. Spater eingehende Anderungen oder Korrek-
turen konnten zwar fir diese Auswertung nicht mehr bericksichtigt werden, werden aber in
den Gesamtdatenbestand aufgenommen, so dass sie flr spatere Abfragen zur Verfiigung

stehen.

1.1 Zeitlicher Verlauf

Abbildung 1 gibt einen Uberblick Giber das gesamte Meldegeschehen der Jahre 2008 bis
2010.

Meldepflichtige Infektionskrankheiten insgesamt, Bayern, 2008 bis 2010
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Abbildung 1: Gemeldete Infektionskrankheiten insgesamt nach Meldewoche, Bayern 2008-2010

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 52.070 Meldefélle in der Datenbank registriert, davon erftill-
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ten 43.080 die Referenzdefinition und bildeten damit die Grundlage fir alle folgenden Aus-
wertungen. Erstmals seit vielen Jahren hat die Gesamtzahl der Meldeféalle im Jahr 2010 ge-
geniber dem Vorjahr nicht zugenommen, sondern im Gegenteil sogar deutlich abgenommen
und liegt sogar unter der Zahl der Meldefalle im Jahr 2008 (n=47561). Dies erklart sich vor
allem durch die ungewohnliche Entwicklung in der Epidemiologie der Influenza, die im Jahr
2009 im Rahmen der Pandemie mit dem neuen Influenzavirus (HLN1)pdm fast die Halfte
aller Meldungen ausmachte, wahrend 2010 faktisch keine Influenzawelle zu beobachten war.
Wahrend zu Anfang des Jahres 2010 noch ein erhdhtes Meldeaufkommen zu beobachten
war, zeigte sich im Fruhjahr ein abnehmender Trend mit dann gleichbleibendem Niveau bis

zum Ende des Jahres.

1.2 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 téaglichen Routine nur selten oder gar

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

Der Anteil der verschiedenen Erreger von Darminfektionen hat sich im Verlauf der letzten
Jahre kontinuierlich auf nunmehr 90% aller Meldungen erhoht, bedingt vor allem durch die
standige Zunahme von Noroviruserkrankungen. Eine Ausnahme bildete das Jahr 2009 in
folge der pandemischen Influenzasituation. Insofern zeigt sich 2010 sozusagen die Riickkehr
zur Normalitat. Das Spektrum der Meldungen hat sich hierdurch gegeniiber dem Vorjahr
deutlich verandert. Dominierend waren 2010 die verschiedenen Formen der Darminfektio-
nen, die 90% aller Meldungen stellten, allen voran die Noroviruserkrankungen mit fast der
Halfte aller Meldungen, gefolgt von Rotaviren und Campylobacter. Die Salmonellose, bis vor
funf Jahren immer die haufigste Infektionskrankheit, ist mit 8% inzwischen auf Rang vier ge-
landet.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 7
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Anteile meldepflichtiger Infektionskrankheiten nach Erreger, Bayern 2010
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Abbildung 2: Anteile gemeldeter Krankheiten an den Gesamtmeldungen 2010

Verénderung der Inzidenz wichtiger Krankheiten 2010 gegeniuber den Vorjahren
Angaben in % im Vergleich zum Durchschnitt der Vorjahre 2005 bis 2009
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Abbildung 3: Veranderung der Inzidenz 2010 gegentiber den Vorjahren
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Abbildung 3 zeigt die Verdnderung des Krankheitsspektrums im Jahr 2010 gegeniiber dem
Durchschnitt der funf Jahre zuvor. Den starksten Anstieg zeigen die Noroviruserkrankungen,
die im Vergleich zum Durchschnitt der Vorjahre um mehr als 100% zugenommen haben. Der
starkste Rickgang zeigt sich bei den Influenzameldungen, da nach dem Ende der Pandemie
zum Jahreswechsel 2009/2010 im Rest des Jahres 2010 keine wesentliche Influenzaaktivitat
mehr zu beobachten war. Die meisten Ubrigen Krankheiten sind ebenfalls zurickgegangen,
dies gilt vor allem fiir die Gastroenteritiserreger (mit Ausnahme der Noroviren) und die ver-
schiedenen Formen der Hepatitis. Gegen diesen Trend verliefen die Legionellosen, wobei
die Zunahme vor allem auf die Haufung im Raum Ulm/Neu-UIm zu Beginn des Jahres zu-
rickzufiihren ist. Zu beachten ist auch der erneute Anstieg der Masernerkrankungen, be-
zeichnenderweise gerade in dem Jahr, das die WHO als Ziel fur die Eliminierung der Masern

anvisiert hatte.

1.3  Erkrankungen nach Geschlecht

Wie Abbildung 4 zeigt, betreffen viele Infektionskrankheiten Manner haufiger als Frauen. Die
Ursachen hierfiir kdnnen je nach Erkrankung unterschiedlich sein. Neben einer genetischen
Disposition kommen auch vermehrte Expositionen z. B. durch berufliche Risiken oder per-
sonliches Risikoverhalten (Ern&hrung, Rauchen, Alkohol, Sexualverhalten) in Betracht. Diese

Verteilung der Geschlechtsspezifitat ist Uber die Jahre relativ stabil.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 9
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Abbildung 4: Erkrankungen nach Geschlecht 2010

1.4 Mortalitat und Letalitat

1.4.1 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 Todesfélle in einer Einzelfallkontrolle auf Plausibilitat geprift. In Zwei-
felsfallen erfolgt eine Rickfrage beim Ubermittelnden Gesundheitsamt. Als Kriterien, dass die
Infektionskrankheit zum Tod beigetragen hat, gelten:

¢ Die Infektionskrankheit wird im Leichenschauschein genannt.

¢ 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 Todesfalle gewertet, die erfolgreich

die Plausibilitdtskontrolle und Validierung durchlaufen haben.

10 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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1.4.2 Ergebnisse

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 68 Todesfélle an meldepflichtigen Infektionskrankheiten

Ubermittelt.

Todesfélle an Infektionskrankheiten 2010 (n= 68)

Haemophilus

FSME; 1, 1% influenzae; 4; 6%

Hepatitis B; 2; 3%
Tuberkulose; 17;

Listeriose; 2; 3% 26%

Influenza; 11; 16%

Meningokokken; 5;
7%
Enteritiden; 16;

K; 3; 4%
CJK; 3; 4% 24%

Legionellose; 7;
10%

Abbildung 5: Mortalitat an meldepflichtigen Infektionskrankheiten, Bayern 2010

Wie in den Vorjahren entfallt 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. Auf die Influenza entféllt mit 11 Todesféllen ein Anteil von 16% an

allen Todesfallen. Legionellose, Meningokokkenmeningitis und CJK sind Erkrankungen, die

Uber die Jahre gleichbleibend zur Sterblichkeit der Bevilkerung an Infektionskrankheiten

beitragen.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 11



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2010

Letalitat ausgewahlter Erkankungen 2010
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Abbildung 6: Letalitat ausgewahlter Erkrankungen, Bayern 2010

Aufschluss tber die Gefahrlichkeit einer Krankheit gibt die Letalitét, also der Anteil der Er-
krankten, der noch im Jahr der Diagnosestellung an dieser Krankheit stirbt. Hier fiihrt 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
und antibiotisch therapierbar sind. Bei beiden Krankheiten tragen altere und vorgeschadigte

Personen das hdchste Risiko fur einen todlichen Ausgang.
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2 Datenquellen und Methoden

Fur eine fachgerechte Interpretation der hier verdffentlichten 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 Meldewege

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 (§ 6 IfSG), bei Erregernachweisen das
Untersuchungslabor (§ 7 IfSG). Das Gesundheitsamt prift die von den Arzten bzw. Labors
eingehenden Meldungen und stellt erforderlichenfalls weitere Ermittlungen an. Es prift so-
dann, ob die geltenden Falldefinitionen erfiillt sind. Ist dies der Fall, erfolgt die Ubermittlung
des anonymisierten Datensatzes an das LGL. Fur einige Erreger (Treponema pallidum, HIV,
Plasmodium spp., Echinococcus spp., Rubellavirus, Toxoplasma gondii) besteht eine nicht
namentliche Labor-Meldepflicht. Diese Meldungen gehen direkt vom Labor an das RKI und
werden dort ausgewertet.

Die EDV-Systeme zur Erfassung von meldepflichtigen Infektionskrankheiten enthalten auch
eine Mdglichkeit 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 Verknipfung mehrerer
Fall-Datensatze dann als ,Herd" bezeichnet. Diese integrierte elektronische Ausbruchserfas-
sung ist eine Besonderheit des deutschen Meldesystems. Neben den unbestreitbaren Vortei-
len einer elektronischen Erfassung, die vor allem in der automatisierten Aktualisierung und
statistischen Darstellung sowie in der einfachen Berichtserstellung bestehen, gibt es durch
die Komplexitat des Geschehens sowohl auf der Eingabeseite als auch auf der Ausgabeseite
technische und methodische Probleme, die derzeit noch zu einer Unschérfe bei der statisti-
schen Beschreibung der Ausbriiche fuhren. Auf eine statistische Beschreibung der Gesamt-

heit aller Ausbrtiche wird daher verzichtet und diesbezlglich auf die infektionsepidemiologi-
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schen Jahrbticher des RKI verwiesen. Einzelne epidemiologisch besonders interessante

Ausbriiche werden in den Kapiteln bei der jeweiligen Krankheit beschrieben.

2.2 Falldefinitionen

Falldefinitionen sind eine fundamentale Voraussetzung fiir Surveillance-Systeme und ge-

wabhrleisten die Vergleichbarkeit der Meldedaten zwischen verschiedenen Regionen, in die-

sem Fall innerhalb Deutschlands. Ihre Anwendung obliegt den Gesundheitsdmtern 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 Melde-

tatbestande, die ja abschlieBend durch das IfSG festgelegt sind. Die Anwendung der Fallde-

finitionen ist vielmehr entscheidend dafiir, ob und ggf. in welcher der fiinf méglichen Uber-

mittlungskategorien (s. u.) eine Ubermittlung an das LGL erfolgt. Fiir die Auswertungen in

diesem Bericht wurden die Falldefinitionen des RKI in der Fassung der Ausgabe 2007, er-

ganzt durch die Falldefinition fuir MRSA von 2009, zu Grunde gelegt. Die Falldefinitionen

erm@glichen eine Differenzierung in insgesamt fiinf verschiedene Kategorien:

A Klinisch bestétigte Erkrankung

B Klinisch und epidemiologisch bestatigte Erkrankung

C Klinisch und labordiagnostisch bestétigte Erkrankung

D Durch labordiagnostischen Nachweis bestatigte Infektion bei nicht erflltem Kklinischen
Bild

E Durch labordiagnostischen Nachweis bestétigte Infektion bei unbekanntem klinischen
Bild

Je nach gewlnschter Evidenz ist es moglich, fur Auswertungen alle Kategorien zu bertick-
sichtigen oder nur bestimmte Kategorien mit einem hoéheren Grad an diagnostischer Sicher-
heit einzuschlieRen. Zur besseren Ubersicht wurde vom RKI fiir jede Krankheit eine sog.
Referenzdefinition festgelegt. Diese umfasst bei allen Krankheiten die Kategorien B und C,
bei einigen Krankheiten, bei denen bereits die klinische Verdachtsdiagnose auch ohne Erre-
gernachweis Ubermittlungspflichtig ist, auch die Kategorie A. Zusatzlich werden bei Hepatitis
C und CJK auch die Kategorien D und E der Referenzdefinition zugerechnet, somit werden
bei diesen beiden Krankheiten ausnahmsweise alle Labornachweise unabhangig vom Klini-
schen Bild erfasst.

Alle vom RKI z. B. im Epidemiologischen Bulletin verdffentlichten Zahlen beziehen sich auf

diese Referenzdefinition. Um die Vergleichbarkeit der Daten zu gewahrleisten, wird im LGL
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fur Wochen- und Jahresstatistiken ebenfalls diese Referenzdefinition des RKI zugrunde ge-
legt. Bei Auswertungen, die sich nicht ausdricklich auf die Referenzdefinition beziehen, kdn-

nen sich Abweichungen zu diesen Fallzahlen ergeben.
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3 Epidemiologie ausgewahlter Infektionskrankheiten

3.1 Darminfektionen

Der Anteil der infektiésen Darmerkrankungen an allen an das LGL Ubermittelten Infektions-
krankheiten lag im Jahr 2010 wieder bei Uber 80%, wie auch in den Jahren vor 2009, nach-
dem im Jahr 2009 in Folge der auRergewothnlich vielen Influenzameldungen wahrend der

Pandemie der Anteil auf 46,5% gesunken war.

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 gemal3 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 Einflussméglichkeiten,
wie z. B. neue diagnostische Testverfahren, Medieninteresse, Veranderungen im Meldever-
fahren, durch 6konomische Aspekte bedingte Diagnoseverzdgerung 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 tbrige 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.

16 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2010

Darminfektionen in Bayern 2001 bis 2010
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Abbildung 7: Jahrliche Anzahl der haufigsten Ubermittelten Darminfektionen, Bayern 2001-2010

3.1.1 Salmonellose

Salmonellosen sind durch gramnegative Stdbchen-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 Gefligel kon-
nen Salmonellen enthalten. Die Erreger werden haufig durch den Verzehr dieser Tie-
re/Tierprodukte wie auch tber sekundar kontaminierte Lebensmittel auf den Menschen Uber-
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.

3.1.2 Zeitlicher Verlauf

Die seit Jahren abnehmenden Fallzahlen von Salmonellosen setzten sich auch im Jahr 2010
fort. Die Ubermittelten Salmonellosen sanken auf 3569 Falle (2009: 4708,
Abbildung 7). Daraus ergab sich die bisher niedrigste je in Bayern registrierte Inzidenz von

30 Salmonellosen pro 100.000 Einwohner. Dies entspricht der bundesweiten Inzidenz
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(30,9/100 000). Zum Vergleich lag die Inzidenz in Bayern im Jahr 2009 bei 38 Erkrankungen
pro 100.000 Einwohner. Uber alle Jahre hinweg mit Ausnahme des ersten Jahres 2001 wur-
de im 3. Quartal immer die haufigste Fallzahl Gbermittelt (Abbildung 9). Seit 2001 ist eine
kontinuierliche Abnahme der Salmonellosen zu erkennen, die 2010 ihren bisherigen Tiefst-
stand erreicht hat (Abnahme der Fallzahl um das 2,5-fache im Vergleich von 2001 mit 2010).
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Salmonellosen nach Meldewoche, Bayern, 2006-2010
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Abbildung 8: Salmonellosen nach Meldewoche, Bayern 2006-2010

Salmonellosen nach Meldequartal, Bayern, 2001 bis 2010
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Abbildung 9: Salmonellosen nach Meldequartal, Bayern 2001-2010
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3.1.3 Regionale Verteilung

Abbildung 10 zeigt, dass die Salmonellosen in Bayern regional heterogen verteilt sind, die
Inzidenzraten streuen von Kreis zu Kreis. Die Inzidenz war 2010 in den norddstlichen Land-

kreisen Bayerns etwas hoher.

Abbildung 10: Inzidenz der Salmonellose nach Kreisen, Bayern 2010

3.1.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Wie in den Vorjahren ist die altersgruppenspezifische Inzidenz am hdchsten bei den Klein-
kindern. Wahrend bei den 1-jahrigen in beiden Jahren Madchen haufiger betroffen sind, sind
in den Ubrigen Altersgruppen der 4-14-Jahrigen mannliche Kinder und Jugendliche geringfu-
gig haufiger betroffen als weibliche (Abbildung 11).
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Salmonellosen pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht,
Bayern, 2010
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Abbildung 11: Inzidenz der Salmonellosen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2010
3.1.5 Klinische Aspekte

Von den rund 3500 gemeldeten Fallen im Jahr 2010 wurden 1183 stationar behandelt, dies
entspricht einem Anteil von 33 %. Drei Personen im Alter zwischen 66 und 95 Jahren sind in

Folge ihrer Salmonellose verstorben.

3.1.6  Angaben zum Erreger

Angaben zum Serovar lagen 2010 in 91% der Ubermittelten Salmonellosen vor. Der am hau-
figsten Ubermittelte Salmonellen-Serovar war wie in den Vorjahren S. Enteritidis mit 56 %
(n=2018), daneben wurde S. Typhimurium in 17 % der Isolate identifiziert. Alle anderen Se-

rovare wurden in deutlich weniger Fallen nachgewiesen.
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2010

Serovar Anzahl Prozent
S.Enteritidis 2.018 56,4
S.Typhimurium 612 17,1
Salmonella der Gruppe B 122 3,4
Salmonella 69 1,9
Salmonella der Gruppe

C1 37 1,0
Salmonella der Gruppe

D1 30 0,8
S.Infantis 33 0,9
sonstige 351 9,8
keine Angaben 290 8,1
fehlende 18 0,5
Summe 3.580 100

Tabelle 1: Haufigkeit der Salmonellen-Serovare 2010

3.1.7 Ausbriche

Insgesamt wurden im Jahr 2010 gut 80 Haufungen von Salmonellosen tbermittelt. Ein gro-
Beres Ausbruchsgeschehen im Rahmen einer Hochzeitsfeier wurde vom LGL und dem be-
troffenen Landratsamt ndher untersucht und publiziert unter

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20076. Mayonnaisehaltige Spei-

sen und Blumendekorationen auf kalten Speisen des Buffets wurden als mogliche Infekti-

onsquelle identifiziert.
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3.2 Campylobacter-Enteritis

3.2.1 Informationen zur Krankheit

Die Campylobacter-Enteritis wird durch gramnegative spiralférmige Bakterien der Gattung
Campylobacter verursacht. Symptome sind meist wassrige, selten blutige Diarrh6en, Bauch-
krampfe und gelegentlich Fieber. Die Campylobacter-Enteritis ist damit klinisch meist nicht
von Enteritiden anderer Genese zu unterscheiden. Als seltene Komplikationen kdnnen das
Guillain-Barré-Syndrom (am Korper 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 Gefliigel) und Wildtieren (z.B. frei lebende Végel und Saugetiere) besteht.
Seltener werden Mensch zu Mensch-Ubertragungen und Infektionen beim Baden in konta-

minierten Oberflachengewéssern nachgewiesen.

3.2.2 Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2010 wurden in Bayern 6450 Falle von Campylobacter-Enteritis gezahlt. Dies ist ein
Ruckgang der Fallzahlen im Vergleich zu 2009 mit 7.858 Fallen, dem bisherigen Hochst-
stand der Gbermittelten Campylobacteriosen in Bayern. Seit 2007 ist die Campylobacteriose
somit weiterhin vor der Salmonellose die haufigste bakterielle Gastroenteritis in Bayern
(Abbildung 12). Bundesweit zeigte sich fiir 2010 eine leicht steigende Inzidenz von
80,3/100.000, die bayernweit registrierte Inzidenz von 57,7 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner lag deutlich darunter. Der jahreszeitliche Gipfel der Erkrankungen lag in allen zehn
Jahren seit Einfihrung des IfSG in den Sommermonaten Juli bis September (3. Quartal, Ab-
bildung 13). Eine weitere Besonderheit der Erkrankung zeigt sich in einem jahrlichen Anstieg
der Fallzahlen Anfang des Jahres, der auch bundesweit beobachtet wird und nicht tber eine
verzogerte Meldung nach den Feiertagen erklart werden kann. Ein Grund dafir ist unbe-
kannt.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 23



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2010

Campylobacter- Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern, 2006

bis 2010
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Abbildung 12: Campylobacter-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2006-2010

Campylobacter- Erkrankungen nach Meldequartal,
Bayern 2001 bis 2010
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Abbildung 13: Campylobacter-Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern 2001-2010
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3.2.3 Regionale Verteilung

Die regionale Verteilung zeigt ebenso wie in den Vorjahren ein Nord-Sud-Gefalle (Abbildung
14). Da groRRere Ausbruchsgeschehen bei Campylobacter selten sind, ist der Einfluss lokaler
Ausbriiche auf die beobachteten regionalen Inzidenzunterschiede eher gering. Hingegen
durfte die Untererfassung durch nicht veranlasste Stuhluntersuchungen bzw. durch die etwas
aufwandigere 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.

Abbildung 14: Inzidenz der Campylobacter-Erkrankungen nach Kreisen, Bayern 2010

3.2.4  Alters-und Geschlechtsverteilung

Die Altersverteilung der Erkrankungen mit Campylobacter ist gegentiber der Salmonellose
etwas zum héheren Alter verschoben. In der Verteilung zeigen sich zwei Gipfel, zum einen
sind auch von Campylobacteriosen Kinder starker betroffen als Erwachsene, die Unterschie-
de sind jedoch weitaus geringer. Neben Kleinkindern sind zum anderen auch jungere Er-

wachsene betroffen. Diese Tendenz wurde auch im Jahr 2010 beobachtet (Abbildung 15).
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Insgesamt erkranken Manner etwas haufiger als Frauen (geschlechterspezifische bayerische
Inzidenz fir 2010: 56,5 Erkrankungen pro 100.000 Manner versus 46,6 Erkrankungen pro
100.000 Frauen).

Campylobacter- Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach
Alter und Geschlecht, Bayern, 2010
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Abbildung 15: Inzidenz der Campylobacter-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2010
3.2.5 Klinische Aspekte

Von den 6450 gemeldeten Fallen im Jahr 2010 wurden 1370 stationar behandelt (21 %).
Damit ist der Anteil an Krankenhauseinweisungen auf Grund einer Campylobacteriose gerin-
ger als bei Salmonellosen (33% in 2010). Im Jahr 2010 trat kein Todesfall durch eine

Campylobacter-Erkrankung auf.

3.2.6 Ausbriiche

Campylobacter-Erkrankungen treten tiberwiegend als sporadische Féalle auf. Wenn es zu
Ausbriichen kommt, so betreffen diese meist nur wenige Personen vorwiegend innerhalb des
familiaren Umfeldes. Der grof3te Ausbruch 2010 umfasste 6 Personen. Hierbei handelte es

sich um eine Schilerreisegruppe, eine Infektionsquelle konnte nicht gefunden werden.
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3.3 Rotavirus-Enteritis

3.3.1 Informationen zur Krankheit

Rotaviren gehdren zur Familie der Reoviridae. Sie sind in Bayern neben den Noroviren die
am haufigsten nachgewiesenen viralen Erreger von Durchfallerkrankungen. Der Erkran-
kungsgipfel liegt wegen der noch fehlenden Immunitat in den ersten Lebensjahren. Rotaviren
sind die Hauptursache von nosokomialen Darminfektionen bei Neugeborenen und Kleinkin-
dern. Reinfektionen oder Infektionen mit anderen Serotypen sind mdglich, verlaufen aber
meist weniger schwer. Hauptreservoir fur Rotaviren ist der Mensch. Sie werden fakal-oral
durch Schmierinfektionen oder durch kontaminierte Lebensmittel bzw. Wasser Gbertragen.
Die Inkubationszeit betragt ein bis drei Tage. Seit Februar bzw. Juni 2006 sind in Deutsch-
land zwei orale Lebendimpfstoffe gegen Rotaviren verflgbar, die Impfstoffe sind nur fir

Sauglinge bis zur 24. bzw. 26. Lebenswoche zugelassen.

3.3.2 Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 7008 Rotaviruserkrankungen registriert. Die Inzidenz ist in
Bayern ebenso wie bundesweit in den vergangenen drei Jahren etwas zuriickgegangen
(Abbildung 16). Auch 2010 lag die Inzidenz in Bayern mit 56,2 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner unter dem Bundesdurchschnitt (66,1/100.000).

Abbildung 17 Zeigt den Verlauf in den vergangenen zehn Jahren. Saisonale Gipfel treten
regelmafig im ersten oder zweiten Quartal auf. Die Gesamtzahl war 2001 bis 2004 etwa

gleichbleibend, stieg dann bis 2008 auf das Doppelte und geht seitdem kontinuierlich zurtick.
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Rotavirus- Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern,
2006 bis 2010
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Abbildung 16: Rotavirus-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2006-2010
Rotavirus- Erkrankungen nach Quartal, Bayern 2001 bis 2010
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Abbildung 17: Rotavirus-Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern 2001-2010
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3.3.3 Regionale Verteilung

Die regionalen Inzidenzkarten spiegeln, wie schon in den letzten Jahren, auch fur 2010
vorwiegend lokale Ausbriiche wider. Die Inzidenz Ubermittelter Rotavirus-Erkrankungen
hangt — wie bei den bakteriellen Gastroenteritiden auch — unter anderem vom Diagnostik-

Verhalten der behandelnden Arzte in Krankenh&usern und Praxen ab.

Abbildung 18: Inzidenz der Rotavirus-Erkrankungen nach Kreisen, Bayern 2010

3.3.4  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 fur diese Erkrankung. Im Laufe der ersten Lebensjahre werden dann infolge von
Kontakten mit dem Erreger zunehmend Antikdrper gebildet. Dies spiegelt sich auch in der

Altersverteilung wider mit den hochsten Inzidenzen bei den unter zweijahrigen Kindern und
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einem anschlieBenden raschen Abfall der Inzidenz zu den Jugendlichen und Erwachsenen
hin.

Rotavirus- Erkrankung pro 100.000 Einwohner nach Alter und
Geschlecht, Bayern 2010
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Abbildung 19: Inzidenz der Rotavirus-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2010

Da Altenheime immer wieder von grél3eren Ausbrichen betroffen sind, zeigt sich eine leichte

Zunahme der Inzidenz ab dem 70. Lebensjahr (Abbildung 19).

3.3.5 Klinische Aspekte

Die Rate der stationar behandelten Falle als Marker fur 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 S&uglings- und Kleinkindalter) stationar aufhalten, zu
einer Uberschatzung der Rate stationar behandlungsbediirftiger Falle kame. Auch betagte
Patienten werden oft bei Durchfallen station&r eingewiesen oder akquirieren erst dort die
Rotavirusinfektion. Im Jahr 2010 verstarben zwei Personen im Alter von 88 und 94 Jahren in

der Folge der Erkrankung.

3.3.6 Ausbriiche

Die beiden groften Ausbriiche im Jahr 2010 umfassten je 58 Personen und ereigneten sich

in beiden Falle in Altenheimen. In erster Linie waren die Bewohner der Einrichtung betroffen.
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Die meisten grél3eren Ausbriiche betrafen in 2010 wie in den Vorjahren hauptsachlich

Altenheime und Kindertagesstatten und auch Krankenhauser.

3.4 Norovirus-Enteritis

34.1 Informationen zur Krankheit

Noroviren gehdren zu Familie der Galiciviridae. Man unterteilt sie in funf Genogruppen (GG |
bis V). Die Genogruppen | und Il lassen sich wiederum in wenigstens 20 Genotypen auf-
schlisseln. 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 fir 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.

3.4.2 Zeitlicher Verlauf

Seit Einflhrung der Meldepflicht stieg die jahrliche Inzidenz an Gastroenteritiden durch
Noroviren in Bayern kontinuierlich an. Seit im September 2009 das Erfassungsverfahren
geandert wurde, ist von einer deutlichen Untererfassung auszugehen, da nur noch klinisch-
labordiagnostisch bestatigte Norovirus-Erkrankungen tbermittlungspflichtig sind. Hinzu
kommt, dass die erfassten Fallzahlen auch von der Intensitat der Ermittlungstétigkeit in den
Gesundheitsamtern beeinflusst werden. Da klinisch-epidemiologisch bestatigte Falle nur
mehr unvollstdndig erfasst werden, beschrankt sich die folgende Auswertung auf klinisch-
labordiagnostisch bestatigte Falle (entsprechend der neu gultigen RKI-Falldefinition fur
Norovirus-Gastroenteritis vom 1. Januar 2011).

Im Jahr 2010 wurden 19.781 laborbestétigte Norovirus-Erkrankungen in Bayern Ubermittelt.
Damit sind Norovirus-Gastroenteritiden 2010 wieder die am haufigsten Ubermittelte Erkran-
kungskategorie in Bayern seit dem Jahr 2007 mit Ausnahme des Influenza-Pandemiejahres
2009. Aus den Norovirus-Erkrankungen 2010 ergab sich eine Inzidenz von 158,6 laborbesta-
tigten Erkrankungen pro 100.000 Einwohner, dies entspricht einem Inzidenzanstieg von 32%
gegenuber dem Vorjahr (2009: 120 laborbestétigte Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).
Die bundesweite Inzidenz lag mit 172 laborbestatigten Erkrankungen pro 100.000 Einwohner

Uber der bayerischen Inzidenz.
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Norovirus- Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2006 bis 2010
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Abbildung 20: Norovirus-Erkrankungen 2010

Wie Abbildung 20 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 Méarz. Dies zeigt auch die Darstellung des 10-Jahres-Trends nach Meldequar-

tal, die Fallzahlen sind immer im ersten Quartal deutlich am hochsten (Abbildung 21).
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Norovirus- Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern, 2001 bis
2010
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Abbildung 21: Labordiagnostisch bestétigte Norovirus-Erkrankungen nach Meldequartal , Bayern 2001 - 2010
3.4.3 Regionale Verteilung

Die regionale Verteilung der Inzidenzen in Bayern spiegelt vor allem die Ausbruchsgesche-

hen in den einzelnen Landkreisen wider (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Norovirus-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2010

3.4.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die héchsten Inzidenzen zeigten sich - wie schon in den Vorjahren - bei Kindern unter 5 Jah-
ren und bei den Uber 70-Jéhrigen (Abbildung 23). Dies hadngt mit den Ausbruchsgeschehen
zusammen, die vor allem Altenheime und Kindertagesstatten betreffen. Wahrend in den jin-
geren Altersgruppen eher das mannliche Geschlecht betroffen war, Uberwog bei den alteren
Personen das weibliche Geschlecht. Dies erklart sich daraus, dass Frauen in Altenheimen
deutlich Uberreprasentiert sind und bei Ausbrtchen in Kindereinrichtungen und Krankenh&au-

sern das zumeist weibliche Personal ebenfalls mitbetroffen ist.
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Norovirus- Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Alter und
Geschlecht, Bayern 2010
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Abbildung 23: Inzidenz der Norovirus-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2010
3.45 Ausbriche

Wegen ihrer hohen Kontagiositat treten Noroviruserkrankungen tberwiegend als Ausbruchs-
geschehen in Gemeinschaftseinrichtungen wie Krankenhauser, Altenheime und Kindergar-
ten bzw. -tagesstatten auf. Im Jahr 2010 wurden in Bayern an die 800 Ausbriiche mit min-

destens zwei labordiagnostisch bestatigten Norovirus-Erkrankten Ubermittelt.

3.4.6 Todesfalle

Wenngleich die Noroviruserkrankung meist innerhalb weniger Tage von selbst ausheilt, tre-
ten bei vorgeschéadigten, insbesondere alteren Personen auch Todesfalle auf. Im Jahr 2010
verstarben 12 Personen im Zusammenhang mit einer Noroviruserkrankung, davon waren

neun alter als 70 Jahre.

3.5 EHECund HUS

351 Informationen zur Krankheit

EHEC-und HUS-Falle haben unter den meldepflichtigen Gastroenteritiden geringe quantitati-
ve Bedeutung, sind jedoch aufgrund der mdglichen Schwere der Erkrankung von Wichtigkeit.
Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC) haben die Fahigkeit zur Bildung von Shiga-

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 35



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2010

toxinen. Durch diese Toxine und weitere Pathogenitatsfaktoren kénnen EHEC eine schwere
hamorrhagische Colitis und / oder (besonders bei kleinen Kindern) das hamolytisch-
uramische Syndrom (HUS) hervorrufen. Dieses Krankheitsbild 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.

3.5.2 Zeitlicher Verlauf

Die Zahl der EHEC-Erkrankungen stieg im Jahr 2010 auf 183 Falle an (Inzidenz 1,5 pro
100.000 Einwohner) nachdem im Jahr 2009 die niedrigste EHEC-Inzidenz seit Einflhrung
des IfSG 2001 in Bayern registriert wurde (Inzidenz 2009: 1,1 pro 100.000 Einwohner, 139
Falle). Bezlglich der bundesweiten Inzidenz von 1,1 pro 100.000 Einwohner liegt Bayern wie
in den Vorjahren tber dem Durchschnitt. Der jahreszeitliche Inzidenzgipfel trat wie bereits

auch in den Vorjahren in den Sommermonaten auf (Abbildung 24).

Zusatzlich wurden im Jahr 2010 insgesamt 12 HUS-Erkrankungen (Inzidenz unter 0,1 pro
100.000 Einwohner) gemeldet, die bundesweite HUS-Inzidenz war gleich (unter 0,1 pro
100.000 Einwohner). Auch bei den HUS-Erkrankungen ist eine Haufung im 3. Quartal zu
beobachten (Abbildung 24). Es wurde kein Todesfall Gbermittelt.

EHEC-und HUS- Erkrankungen nach Meldequartal,
Bayern 2001 bis 2010
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Abbildung 24: EHEC- und HUS-Erkrankungen nach Quartalen, Bayern 2010

36 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2010

3.5.3 Alters-und Geschlechtsverteilung

Die hochste Inzidenz der EHEC-und HUS-Erkrankungen hatten im Jahr 2010 wie auch in

den Vorjahren die Kinder unter finf Jahren mit einem Gipfel bei den Einjahrigen (Abbildung

25). Die Verteilung war zwischen den Geschlechtern gleichmaRig.
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Abbildung 25: Inzidenz der EHEC- und HUS-Erkrankungen nach Altersgruppen, Bayern 2010

3.5.4 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

zur aufwandigen kulturellen Isolierung bzw. Bestimmung der Serogruppe durchgefuhrt. Des-

halb lagen Angaben zur Serogruppe bei EHEC nur fur ein Drittel der gemeldeten Erkrankun-

gen vor, bei HUS-Erkrankungen wurde bei 50% die Serogruppe bestimmt. Bei EHEC fanden
sich vor allem die Serogruppen 026, 0103 und 0157 (Tabelle 2), bei HUS ist O157 weiter-

hin die dominierende Serogruppe (Tabelle 3).
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Serogruppe Anzahl Anteil in %

026 12 20,3
0103 9 15,3
0157 8 13,6
0146 6 10,2
091 4 6,8
0145 3 51
0177 2 3.4
Orauh 2 3,4
andere 13 22,0
Gesamt 59 100,0

Tabelle 2: Serogruppe der EHEC-Erkrankungen, Bayern 2010

Serogruppe Anzahl Anteil in %

0157 4 66,7
0103 1 16,7
0145 1 16,7
Gesamt 6 100,0

Tabelle 3: Serogruppe der HUS-Erkrankungen, Bayern 2010
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4 Atemwegserkrankungen

4.1 Influenza

41.1 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. Deshalb kdnnen die IfSG-Daten zwar den zeitlichen Ver-
lauf einer Influenzawelle abbilden, erlauben jedoch keine Abschatzung der Krankheitslast.
Daher wurde vom LGL das Bayern Influenza Sentinel (BIS) implementiert. Auf Bundesebene
gibt es erganzend das Sentinel der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) beim RKI. Die fol-

genden Ausfiihrungen beziehen sich auf die Auswertung der IfSG-Daten.

4.1.2 Epidemiologische Situation

Durch das erstmalige Auftreten des pandemischen Influenzavirus A(HLN1)pdm ab Frihjahr
2009 hat sich die epidemiologische Situation verandert. Nach ersten zumeist importierten
Fallen von April bis September 2009 kam es ab Oktober bis zum Ende des Jahres 2009 zur
ersten ausgepragten pandemischen Welle. Zu diesem Zeitpunkt war véllig ungewiss, ob und
ggf. wann weitere pandemische Wellen oder auch eine saisonale Welle durch bereits etab-
lierte Influenzaviren folgen wirden. Im Folgenden wird die Entwicklung ab Beginn des Jahres
2010 beschrieben.

Zu Beginn des Jahres 2010 ging die erste pandemische Welle, die im Oktober 2009 begon-
nen hatte und im November 2009 ihren H6hepunkt erreichte, gerade zu Ende. Ab Ende Ja-
nuar wurden nur mehr sporadische Nachweise von Influenza A(H1N1) gemeldet. Die gesam-
te Welle wurde nahezu ausschlie3lich durch das pandemische Virus dominiert. Entgegen
mancher Prognosen kam es im Frihjahr 2010 zu keiner weiteren Ausbreitung von In-
fluenzaviren, weder in Form einer zweiten pandemischen Welle noch durch bekannte saiso-
nale Subtypen. Auch im Herbst kam es bis zum Ende des Jahres 2010 zu keiner nennens-
werten Influenzaaktivitat. Infolgedessen war die Zahl der Influenzafélle im Jahr 2010 unge-

wohnlich niedrig im Vergleich zu den Vorjahren.
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41.3 Zeitlicher Verlauf im Jahr 2010

Laborbestéatigte Influenzafélle nach Meldewoche, Bayern, 2008 bis 2010
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Abbildung 26: Laborbestétigte Influenzafélle nach Meldewoche, Bayern, 2008 bis 2010

Die Abbildung 26 zeigt in den ersten Wochen des Jahres 2010 die mit einem steilen Abfall
der Meldungen einhergehende ausklingende pandemische Welle im Winter 2009/2010. Die
Daten aus dem Bayerischen Influenza Sentinel BIS und dem AGI-Sentinel zeigten jedoch
einen wesentlich flacheren Verlauf der Influenzaaktivitat iber den Jahreswechsel mit im Ver-
gleich zu den Vorjahren niedriger Krankheitslast. Ein minimaler Anstieg in den letzten Wo-
chen des Jahres markiert die beginnende Influenzaaktivitat der Wintersaison 2010/2011,
jedoch entsprechend der Sentineldaten nur von geringer Auswirkung auf die bevélkerungs-

bezogene Morbiditat.

4.1.4 Nachgewiesene Erreger

Am Anfang des Jahres war Influenza A(H1N1) der dominierende Virustyp. Seit beginn der
Ausbreitung wurden andere Influenzaerreger nur in einzelnen Ausnahmefallen nachgewie-
sen. Zum Ende des Jahres, als sich der Aufbau einer saisonalen Winteraktivitat ankindigte,
war zwar das pandemische Influenza A(H1N21)pdm-Virus wiederum dominierend, jedoch

kam es zu einer merklichen Kozirkulation von Influenza A(H3N2) und Influenza B-Viren.
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41.5 Zehn-Jahres-Trend

Laborbestéatigte Influenzafélle nach Monat, Bayern, 2001 bis 2010
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Abbildung 27: Laborbestétigte Influenzafélle nach Monat, Bayern, 2001 bis 2010

Wie Abbildung 27 zeigt, ist der Schwankungsbereich der jahrlichen laborbestatigte Falle, die
zur Meldung kommen, auf3erst stark ausgepragt. Insgesamt haben die Labornachweise seit
Beginn der systematischen Surveillance 2001 massiv zugenommen. Zusatzlich finden sich
saisonal bedingte Schwankungen von Jahr zu Jahr oder im zweijahrigen Rhythmus. Dies
lasst jedoch kaum Ruckschliisse auf die Krankheitslast in der Bevoélkerung zu, da die Ein-
flusse des diagnostischen Verhaltens der Arzte, Verfligbarkeit von Schnelltests sowie die
offentliche Aufmerksamkeit groR3en Einfluss auf die Meldedaten haben. Hier liefern Sentinel-
systeme eine bessere Einschatzung. Deutlich wird aber die Belastung des Meldesystems,
die in diesem Fall nicht aus tatsachlich zunehmenden Erkrankungszahlen, sondern aus der
zunehmenden Verflugbarkeit von Diagnoseverfahren resultiert. Eine Totalerfassung wie im

IfSG vorgesehen stol3t hier zunehmend an ihre Grenzen.

4.2 Legionellose

42.1 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-
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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. Gber Dusche,
Klimaanlage, Ruckkihlwerke, Whirlpools, Luftbefeuchter). Infektionen durch orale Aufnahme
kontaminierten Wassers sowie Mensch-zu-Mensch-Ubertragung sind bisher nicht bekannt.
Seit Anderung der Falldefinition 2007 wird nur mehr die Legionellose mit Pneumonie, nicht

aber die leichte Form des Pontiac-Fiebers erfasst.

4272 Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2010 wurden in Bayern 139 Legionellosen erfasst, im Vorjahr waren es 119 Falle
gewesen. Der Anstieg gegentber dem Vorjahr hangt mit einem gréf3eren Ausbruchsgesche-
hen zusammen, das unter Abschnitt 4.2.6 naher beschrieben wird. Das jahreszeitliche Mus-
ter ist ahnlich wie in den Vorjahren, abgesehen von dem Ausbruchsgeschehen zu Anfang
des Jahres wurden die meisten Falle in den Monaten August bis Oktober gemeldet. Da ein
Grolteil der Infektionen auf Urlaubs- oder Geschéftsreisen im In- und Ausland erworben
wird, dirfte dies teilweise mit verstarkter Reiseaktivitdt zusammenhéngen. Daneben werden

meteorologische Effekte diskutiert.

Legionellosen nach Monat, Bayern, 2010
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Abbildung 28: Legionellosen nach Monaten, Bayern 2010
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4.2.3 Regionale Verteilung

Wie in den Vorjahren lag die Inzidenz auch im Jahr 2010 Gber dem Bundesdurchschnitt

(Bayern 1,1 Erkrankungen /100.000 Einwohner, Deutschland 0.8 / 100.000). In 83 % der

Falle wurde ein mutmalflicher Infektionsort innerhalb Deutschlands angegeben. Danach

wurde Italien am haufigsten als Infektionsland genannt, gefolgt von Spanien und der Turkei.

Bezogen auf den Wohnort der Erkrankten traten die meisten Félle im Regierungsbezirk

Schwaben auf, wiederum eine Folge der Haufung im Raum Ulm (s. 4.2.6). Bezogen auf den

bayerischen Durchschnitt traten in Mittelfranken Uberproportional viele Falle auf, wahrend in

Niederbayern und Oberfranken die Fallzahl deutlich unter dem Landesdurchschnitt lag.

\Mbglicher Infektionsort Anzahl %

Deutschland
Italien
Spanien
Turkei
Frankreich
Griechenland
Osterreich
Albanien
Indien

Kenia
Malaysia
Mexiko
Thailand
Tschechische Republik
Keine Angabe

Summe aller Eintrage

116 80,6
8 56
3 21
3 21
2 14
2 14
2 14
1 07
1 07
1 07
1 07
1 0,7
1 07
1 0,7
1 07

144

Tabelle 4: Legionellosen absolut und in % nach Infektionsland, Bayern 2010
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Legionellosen pro 100.000 Einwohner nach
Regierungsbezirken, Bayern, 2010
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Abbildung 29: Legionellosen pro 100.000 Einwohner nach Regierungsbezirk, Bayern 2010

4.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die demografische Auswertung der Legionellose-Falle zeigt erwartungsgemal eine erhéhte
Inzidenz bei alteren Erwachsenen tber 40 Jahren. Kinder erkranken nur in Ausnahmefallen
(n=2).Manner weisen eine etwa 3-mal so hohe Inzidenz auf wie Frauen. Neben einer ver-
mehrten Exposition durch Reisetatigkeit und einer moglichen genetischen Komponente durf-
te auch ein haufigeres Vorkommen von Risikofaktoren bei Mannern wie Nikotin- und Alko-

holabusus, chronische Atemwegserkrankungen und Immunstérungen eine Rolle spielen.
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Legionellosen pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Bayern, 2010
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Abbildung 30: Inzidenz der Legionellose nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2010

4.2.5 Klinische Aspekte

Das Vollbild der Legionellose mit Pneumonie ist ein schweres Krankheitsbild, das in der Re-
gel stationar behandelt werden muss. Von den 139 gemeldeten Fallen wurden bis auf sechs

alle im Krankenhaus behandelt. 7 Patienten sind an der Legionellose verstorben.

4.2.6 Ausbriche

Zu Beginn des Jahres 2010 kam es zum grof3ten bisher in Deutschland registrierten Aus-
bruch von Legionellose im Raum Ulm / Neu-Ulm. Im Rahmen des Ausbruchsgeschehens
wurden insgesamt 64 erkrankte Personen im Alter von 27 bis 96 Jahren (Median 68 Jahre)
ermittelt, davon wohnten 52 in Baden-Wirttemberg und 12 in Bayern. 5 Personen starben,
alle aus Baden-Wiurttemberg. Durch umfangreiche Ermittlungen und Beprobungen mdglicher
Emittenten sowie durch Vergleich der Isolate von Patienten mit denen aus Wasserproben
konnte schlief3lich ein Rickkihliwerk auf dem Dach eines Gebaudes in der Innenstadt von
Ulm als Infektionsquelle ermittelt werden.

Aufer dem genannten wurde nur ein weiterer Ausbruch gemeldet, der ein Ehepaar betraf,
das sich die Infektion wahrend eines Urlaubs in einem Hotel in der Turkei zuzog. Nach ihrer

Ruckkehr mussten beide wegen Legionellenpneumonie stationar behandelt werden.

427 Zehn -Jahres-Trend

Seit dem Jahr 2001 zeigen die Legionellenerkrankungen einen kontinuierlich ansteigenden
Trend. Auch die Anderung der Falldefinition ab 2007, mit der ab diesem Zeitpunkt leichte
Verlaufe (Pontiac-Fieber) nicht mehr erfasst wurden, hat an diesem Trend nichts geé&ndert.

Die Fallzahl hat sich in den letzten zehn Jahren mehr als verdoppelt. Ahnliche Entwicklungen
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verzeichnen auch andere Staaten in Europa, wobei Deutschland zu den Landern mit niedri-
ger Inzidenz zahlt. Dabei ist allerdings eine bekannt hohe Dunkelziffer zu berticksichtigen, da
bei atypischen Pneumonien haufig keine spezifische Erregerdiagnostik durchgefiihrt wird.
Insofern kdnnte die Zunahme der gemeldeten Féalle auch Indiz fur eine verbesserte Diagnos-

tik sein.

Legionellosen nach Jahren, Bayern, 2001 bis 2010
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Abbildung 31: Legionellosen nach Jahren, Bayern, 2001 bis 2010
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4.3 Tuberkulose

431 Informationen zur Krankheit

Nach § 7 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist der direkte Nachweis von Mycobacterium
(M.) tuberculosis, M. africanum oder M. bovis dem Gesundheitsamt zu melden. Falls keine
Differenzierung erfolgt, gilt die Meldepflicht auch beim Nachweis von M. tuberculosis-
Komplex. Ungeachtet des Erregernachweises sind gemanR § 6 IfSG Erkrankungen melde-
pflichtig, die nach &rztlichem Urteil eine antituberkulotische Behandlung erhalten oder im Fall
des Todes zu Lebzeiten erhalten hatten.

Ausgewertet wurden nur Tuberkulosemeldungen, die die Referenzdefinition des RKI erfiillen.

43.2 Anzahl und Inzidenz

2010 wurden den bayerischen Gesundheitsdmtern 668 Tuberkulosekranke gemeldet. Ge-
geniber 2002 ist ein Ruckgang der Tuberkulose um 444 Erkrankungen (39,9%) zu verzeich-
nen. Im Beobachtungszeitraum wurde der laufende Rickgang der Erkrankungszahlen nur in
den Jahren 2005 und 2010 unterbrochen (Tabelle 5).

Die Tuberkuloseinzidenz in Bayern lag 2010 mit 5,49 pro 100.000 Einwohner geringfiigig
tber dem Bundesdurchschnitt (5,28/100.000).

Anzahl Erkran- Veranderung gegen-
Jahr kungen Uber Vorjahr
2002 1112
2003 1023 -8,0%
2004 933 -8,8%
2005 993 +6,4%
2006 771 -22,4%
2007 673 -12,7%
2008 661 -1,8%
2009 618 -6,5%
2010 668 +8,1%

Tabelle 5: Tuberkulose mit Veranderung zum Vorjahr, Bayern 2010
4.3.3 Alter und Geschlecht

Manner hatten mit 6,88/100.000 eine hdhere Inzidenz als Frauen (4,03/100.000) Eine tber-
durchschnittlich hohe Inzidenz hatten vor allem ménnliche Personen im Alter von 1 Jahr und

in den Altersgruppen ab 50 Jahren aufwarts.
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Tuberkulose- Erkrankungen 2010
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Abbildung 32: Inzidenz der Tuberkulose nach Alter und Geschlecht, Bayern 2010
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4.3.4 Regionale Verteilung

Seit 2004 ging die Anzahl der Stadt- (SK) und Landkreise (LK) mit hoher Tuberkuloseinzi-
denz von 23 (24,0%) auf 7 (7,3%) im Jahr 2010 zurlick. Der Anteil der Kreise mit mittlerer

Inzidenz halbierte sich im Beobachtungszeitraum fast (Tabelle 6). Wahrend 2004 nur knapp

ein Drittel der SK und LK eine niedrige Inzidenz aufwies, waren dies 2010 mehr als zwei Drit-

tel.

Die landkreis- bzw. stadtkreisbezogene Inzidenz der Tuberkulose verschob sich seit 2004

recht kontinuierlich in die niedrige Kategorie (Abbildung 33).
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Abbildung 33: Tuberkulose in Landkreisen und kreisfreien Stadten nach Inzidenzkategorien, Bayern

2010

SK und LK mit einer sehr hohen Tuberkuloseinzidenz (>20 <= 60/100.000) waren in Bayern

zwischen 2004 und 2010 ebenso selten wie Regionen ohne Tuberkulose (Abbildung 33 und

Tabelle 6).
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Zahl der Kreise in der Inzidenzkategorie (%) (n=96 Stadt- und Landkreise)

Inzidenz 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2009 2010
0 1(1,0%) | 0(0,0%) | 1 (1,0%)| 0 (0,0%)| 4 (4,2%)| 0 (1,0%) | 1 (1,0%) | 1 (1,0%)
29 29 42 55 56 57 58 66
niedrig (<=5) (30,2%) | (30,2%)| (43,8%)| (57,3%)| (58,3%)| (60,5%)| (60,5%)| (68,8%)
43 49 41 29 27 32 33 22
mittel (<=10) (44,8%) | (51,0%)| (42,7%)| (30,2%)| (28,1%)| (34,4%)| (34,4%)| (22,9%)
23 16 11 12
hoch (<=20) (24,0%) | (16,7%)| (11,5%)| (12,5%)| 9 (9,4%)| 2 (3,1%) | 3 (3,1%) | 7 (7,3%)
sehr hoch
(<=60) 0 (0,0%) | 2 (2,1%) | 1 (1,0%)| 0 (0,0%)| 0 (0,0%) | 0 (1,0%) | 1 (1,0%) | O (0,0%)

Tabelle 6: Inzidenzkategorien bei Tuberkulose fiir Stadt- und Landkreise in Bayern 2010
435 Geburtsland

2010 wurden etwas mehr als die Halfte der Tuberkulosekranken (339; 50,7%) in Deutsch-
land geboren (2009: 55,7%). 308 Patienten (46,2%) gaben ein Land aul3erhalb Deutschlands
als Geburtsland an (2009: 40,8%). Bei 21 Kranken (3,1%) (2009: 3,5%) lagen keine Anga-
ben zum Geburtsland vor.

Die Liste der Herkunftslander weist 2010 einen Positionswechsel in der Rangfolge auf. So-
malia (38; 5,7%) steht nun an erster Stelle gefolgt von den Landern, die auch schon in frihe-
ren Jahren weit oben auf dieser Liste zu finden waren, nédmlich Ruméanien (26, 3,9%), Ka-
sachstan (21; 3,1%), der Russischen Fdderation (19; 2,8%), der Turkei (18; 2,7%) und dem

ehemaligen Jugoslawien (18; 2,7%).

4.3.6 Multiresistenz

Bei 324 der 502 Patienten mit Lungentuberkulose (64,5%) gelang 2010 der kulturelle Erre-
gernachweis. 93,8% der positiven Kulturen wurden auf die Medikamentenresistenz, die Iso-
niazid (INH) und Rifampicin (RMP) einschloss, getestet (2009: 91,2%). 30 Erreger (9,9%)
erwiesen sich 2010 als resistent (2009: 42 = 13,1%). Eine Multiresistenz, d.h. eine Resistenz
mindestens gegeniber INH und RMP fand sich 2010 bei 6 Patienten (2,0%)(2009: 3,1%).
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Resistenzen bei Lungentuberkulosen in Bayern 2006-2010
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Abbildung 34: Anteil aller resistenten Tuberkulosestamme und der multiresistenten Tuberkulose-Erreger an allen
auf Isoniazid und Rifampicin getesteten Stammen, Bayern 2006-2010.

In den letzten 5 Jahren schwankte die Anzahl der multiresistenten Tuberkuloseerreger zwi-
schen 5 und 10 (1,4% und 3,1%), ohne dass von Jahr zu Jahr eine statistisch signifikante

Veranderung nachgewiesen werden konnte (Abbildung 34).

4.3.7 Behandlungsergebnisse

Da die medikamentdse Tuberkulosebehandlung mindestens 6 Monate, oft aber auch langer
dauert, lassen sich die Daten fur 2010 noch nicht abschlie3end beurteilen, so dass hier die
Behandlungsergebnisse flir 2009 dargestellt werden. Ausgewertet wurden nur Patienten mit
labordiagnostisch nachgewiesener Lungentuberkulose ohne Vorbehandlung, sofern Anga-
ben zum Geburtsland vorlagen.

Ein Behandlungserfolg war 2009 bei 229 von 315 Patienten, die in Deutschland geboren
wurden, und bei 179 von 225 Kranken, die in einem Land au3erhalb Deutschlands zur Welt
gekommen waren, zu verzeichnen (Zeile 1 in Tabelle 7: 72,7% bzw. 79,6%). Das WHO-Ziel,
mindestens 85% der nicht vorbehandelten Lungentuberkulose mit Erregernachweis erfolg-
reich zu behandeln, wurde 2009 weder unter den geburtigen Deutschen noch unter den im
Ausland geborenen Kranken erreicht. Zum Zeitpunkt der Auswertung befanden sich aller-
dings 16 (5,1%) bzw. 10 (4,4%) Patienten noch in Behandlung.
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Ohne Erfolg blieb die Therapie fir 86 geburtige Deutsche (27,3%) und fur 46 Patienten
(20,4%) mit Geburtsland im Ausland (Zeile 3-7 in Tabelle 7). 32 Tuberkulosekranke (10,2%),

die in Deutschland geboren wurden, starben an einer anderen Ursache als der Tuberkulose,

d.h. etwa doppelt so viele wie bei den im Ausland Geborenen (11 bzw. 4,9%). Dagegen un-

terscheiden sich beide Gruppen hinsichtlich der Kategorie Tod an Tuberkulose (Zeile 5 in

Tabelle 7) nur geringfiigig.

Geburtsland

Geburtsland Aus-

Deutschland land
Behandlungsergebnisse 2009 n=315 n=225
% %

Erfolgreiche Behandlung (mit o. ohne negative Kul-
1 tur) 229 72,7 179 79,6
2 Fortfihrung der Behandlung (l&nger als 12 Monate) 16 51 10 4,4
3 Versagen der Behandlung 0 0,0 0 0,0
4 Abbruch der Behandlung 15 4.8 8 3,6
5 Tod an Tuberkulose 16 51 8 3,6
6 Tod an anderer Ursache 32 10,2 11 4,9
7 Keine Angaben oder nicht ermittelbar 7 2,2 9 4,0

Tabelle 7: Behandlungsergebnisse bei Lungentuberkulose mit Erregernachweis ohne Vorbehandlung fur 2009 in

Bayern

In einigen Fallen fehlten Angaben zum Ausgang der Behandlung (2,2% bzw. 4,0%)( Zeile 7).

4.3.8 Zehn-Jahres-Trend

Im Beobachtungszeitraum ging die Tuberkulose um 417 Erkrankungen (38,4%) zurlck, d. h.

im Jahresdurchschnitt um etwa 42 Tuberkulosen. Wahrend die Lungentuberkulose ohne

Erregernachweis nur um 55 Falle (32,2%) abnahm, war bei der besonders ansteckungsfahi-

gen Lungentuberkulose mit positivem Sputumausstrich und positiver Kultur ein deutlicher

Ruckgang um 135 Patienten (41,8%) zu verzeichnen.

2001|2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Anzahl 1085 | 1111 | 1025 | 932 | 993 | 771 | 673 | 661 | 618 | 668
davon andere Organtuberkulose 227 | 212 | 211 | 187 | 212 | 170 | 141 | 155 | 136 | 155
davon Lungentuberkulose (LTB) 816 | 880 | 794 | 724 | 775 | 600 | 530 | 504 | 480 | 502
davon LTB ohne Erregernach-
weis 171 | 235 | 189 | 164 | 179 | 106 | 119 | 109 | 100 | 116
davon LTB mit Erregernachweis 546 | 557 | 510 | 466 | 512 | 423 | 370 | 350 | 342 | 324
davon LTB mit positiven
Sputumausstrich 323 | 322 | 288 | 264 | 271 | 224 | 177 | 184 | 187 | 188
davon LTB ohne positiven
Sputumausstrich 390 | 460 | 412 | 373 | 402 | 283 | 272 | 237 | 219 | 234

Tabelle 8: Trend der Tuberkulose seit 2001 in Bayern
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In der Tabelle 8 blieben die nicht korrekt kodierten Organtuberkulosen unbericksichtigt.
2001 wurde das erkrankte Organ in 42 Datensétzen (3,9%) nicht eindeutig zugeordnet. In

den folgenden Jahren konnte dieser Anteil auf 0,1% bis 1,6% (1-11 Félle) gesenkt werden.
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5 Meningitiden

Meldepflichtig ist fir den behandelnden Arzt der klinische Verdacht auf Meningokokken-
Meningitis oder -Sepsis. Fur das Labor sind Nachweise verschiedener Erreger meldepflich-
tig, die meningitische Krankheitsbilder hervorrufen kénnen. Die wichtigsten sind Meningo-
kokken, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes — alle drei meldepflichtig nur bei
Direktnachweis aus im Wesentlichen priméar sterilem Material - und das FSME-Virus. Eine
Meldepflicht fir eine sonstige bakterielle oder virale Meningitis ohne Erregernachweis be-

steht in Bayern nicht.

5.1 Meningokokken

51.1 Informationen zur Krankheit

Meningokokken kdnnen neben subklinischen bzw. banalen Infektionen des Rachenraums zu
invasiven Erkrankungen mit meningitischen oder septischen Verlaufen fiihren. 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.

5.1.2 Zeitlicher Verlauf

2010 sind 61 Meningokokkenfélle gemeldet worden. Das entspricht einer Abnahme gegen-
Uber dem Vorjahr, als 94 Falle gemeldet wurden. Die Inzidenz lag 2010 mit 0,49 pro 100 000
Einwohner leicht Giber dem Bundesdurchschnitt (0,47 Féalle pro 100 000 Einwohner). Die Me-
ningokokkenerkrankungen zeigen ein saisonales Muster; Falle treten am haufigsten im 4.
und 1. Quartal auf (Abbildung 35).

54 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2010

Meningokokkenerkrankungen im Jahresverlauf nach Quartal, Bayern, 2001-2010
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Abbildung 35: Meningokokken- Erkrankungen im Jahresverlauf nach Quartal, Bayern 2001-2010
5.1.3 Regionale Verteilung

Im Jahr 2010 wurden keine Herde oder Haufungen gemeldet. Die Abbildung 36 zeigt in Bay-
ern ein unauffalliges regionales Verteilungsmuster. Die Haufungen im Raum Minchen sind

durch die hohe Bevolkerungsdichte bedingt.
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Abbildung 36: Meningokokken-Erkrankungen (n=61) nach Serogruppe und Wohnort des Patienten, Bayern 2010.
(Ein Punkt entspricht ein Erkrankungsfall.)

5.1.4  Alters-und Geschlechtsverteilung

Wie Abbildung 37 zeigt, sind Jugendliche zwischen 15 und 19 Jahren und Kinder unter finf
Jahren weiterhin die am meisten betroffenen Altersgruppen. 34 Falle (56%) waren mannlich

und 26 Falle (43%) weiblich, der Unterschied war aber nicht signifikant.
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Meningokokken-Erkrankungen (n=61) nach Altersgruppen, Bayern, 2010
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Abbildung 37: Meningokokken-Erkrankungen (n=61) nach Altersgruppen, Bayern, 2010

5.1.5 Angaben zum Erreger

Abbildung 38 zeigt die Verteilung der Serogruppen der Falle 2010. Wie in den Vorjahren ent-
fallt auf die Serogruppe B die Hélfte aller Meldungen; die Serogruppe C stellt ein Viertel.
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Meningokokken-Erkrankungen nach Serogruppe (n=61), Bayern, 2010
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Abbildung 38: Meningokokken-Erkrankungen (n=61) nach Serogruppe, Bayern 2010

5.1.6  Klinische Aspekte

Wie Tabelle 9 zeigt, war Fieber das haufigste Symptom. Dazu wurden auch die typischen
Symptome Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Bewusstseinsstérungen haufig genannt.
Bei 38 Fallen wurde eine Meningitis diagnostiziert, bei 22 eine Sepsis und bei drei Féllen ein

Waterhouse-Friderichsen-Syndrom.

Symptome Anzahl der Félle
Fieber 54 89%
Kopfschmerzen 28 46%
Nackensteifigkeit 23 38%
Bewusstseinsstérung 21 34%
Erbrechen 19 31%

Petechien, Ekchymosen oder Purpura
fulminans (Hauteinblutungen unter-

schiedlichen Grades) 18 30%
Hautausschlag, makulopapulés 6 10%
Hirndruckzeichen, andere 6 10%
Fontanelle, aufgetrieben 1 2%
Herz-/Kreislaufversagen 0

Tabelle 9: Symptome der Meningokokken-Falle, Bayern 2010
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Im Jahr 2010 sind 5 von 61 Erkrankten verstorben. Zwei verstorbene Personen waren unter
drei Jahre alt, eine war 15 Jahre und zwei waren Uber 80 Jahre alt. Eines der Kleinkinder war
mit Serogruppe C infiziert und war nicht dagegen geimpft. Der fuinfzehnjéhrige war mit Sero-
gruppe Y infiziert.

5.1.7 Zehn-Jahres Verlauf

In den letzten zehn Jahren lasst sich ein eher abnehmender Trend erkennen (siehe Abbil-
dung 39).

Anzahl Meningokokken-Erkrankungen im Jahresverlauf, Bayern 2001-2010
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Abbildung 39: Meningokokkenerkrankungen im Jahresverlauf, Bayern 2001-2010

Wenn man die Geschlechtsverteilung in den letzen zehn Jahren vergleicht, zeigt sich, dass
56% der Meningokokkenerkrankten ménnlich sind (95% Kl 53-60%, p<0.001). Das ist ein

signifikant héherer Anteil.

In den Jahren 2004 bis 2006 gehorte ungefahr ein Drittel der Falle zur Serogruppe C, 2007
bis 2010 nur ein Viertel. Ein deutlicher Effekt der 2006 eingefuihrten Impfung im Sinne einer
Reduzierung des Anteils der impfpraventablen Serogruppe C ist aber nicht zu erkennen.

Wenn man die Analyse auf die jingsten Altersgruppen begrenzt, ist wegen der geringen
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Fallzahlen noch kein Rickgang des Anteils der Serogruppe C zu erkennen (Daten nicht dar-
gestellt). Uber die Jahre sind 5-15% der Falle nicht feintypisiert worden, was die epidemiolo-
gische Aussagekraft einschrénkt.
Meningokokken- Erkrankungen nach Serogruppen, Bayern, 2007-2010
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Abbildung 40: Meningokokken-Erkrankungen nach Serotyp, Bayern 2007-2010

5.2 FSME

521 Informationen zur Krankheit

Die FSME ist eine durch Zecken tbertragene Flaviviruserkrankung, die vor allem im Friihjahr
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 flir wenige Tage anhalten. Bei etwa einem
Drittel der symptomatischen Falle folgt nach einem ca. einwéchigen 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
wird. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Impfung Personen, die in FSME-

Risikogebieten Zecken exponiert sind bzw. ein berufliches Expositionsrisiko tragen. Als Risi-
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kogebiet gilt ganz Bayern bis auf einige Kreise vorwiegend in Schwaben und dem westlichen
Oberbayern (Abbildung 42).

522 Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2010 wurden in Bayern insgesamt 104 FSME-Falle gemeldet. Das liegt leicht unter
dem Durchschnitt von 127 Fallen der letzten 10 Jahre. Die meisten Félle wurden jeweils im
dritten Meldequartal gemeldet. (Abbildung 41).

FSME- Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern, 2001 bis 2010
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Abbildung 41: FSME-Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern 2001-2010

5.2.3 Regionale Verteilung

Die Kartendarstellung in Abbildung 42 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 42: FSME-Félle nach Infektionsort (Landkreis), Bayern 2010

5.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die Inzidenz ist am hochsten im Erwachsenenalter, vor allem Manner im Alter zwischen 60
und 69 Jahren waren besonders haufig betroffen (Abbildung 43).
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FSME- Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Alter und
Geschlecht, Bayern, 2010
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Abbildung 43: Inzidenz der FSME-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Bayern 2010

5.2.5 Klinische Aspekte

Im Jahr 2010 wurden als Symptome am haufigsten (86 %) grippeahnliche Beschwerden ge-
nannt, gefolgt von Meningitis bzw. Enzephalitis bei 37 % der Patienten. Es wurden 88 % aller

Erkrankten hospitalisiert. Insgesamt trat nur ein Todesfall auf.

5.2.6 Impfstatus

Die Mehrheit der gemeldeten FSME-Falle (90%) im Jahr 2010 war ungeimpft. Bei 8% der
Falle wurde eine positive Impfanamnese angegeben, wobei bei keinem der geimpften Pati-
enten ein ausreichender Impfschutz laut STIKO-Empfehlungen vorgelegen hatte. Bei 2 %
wurden keine Angaben zum Impfstatus gemacht.

Ein Zeckenstich war insgesamt 62 % der Erkrankten erinnerlich, 25 % der Patienten war kein

Zeckenstich aufgefallen, bei 13 % wurden hierzu keine Angaben gemacht.
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53 Listeriose

5.3.1 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 fuhrt beim Gesunden und Immun-
kompetenten nur zu einer lokalen Darmbesiedlung oder Gastroenteritis. Bei Abwehrge-
schwéchten kann in der Folge eine invasiven Erkrankung als Sepsis oder Meningitis auftre-
ten. Bei Infektion wahrend der Schwangerschaft kann es zu einer Ubertragung auf das Un-
geborene kommen mit der Folge einer Frih-, Fehl- oder Totgeburt oder zur Geburt eines
erkrankten Kindes (Neugeborenenlisteriose). Die Infektion erfolgt in der Regel tiber Lebens-

mittel. Als Risikolebensmittel gelten Rohmilchprodukte (Kase), Raucherfisch und Rohwiirste.

5.3.2 Zeitlicher Verlauf

Die Haufigkeit der gemeldeten Listeriosen unterlag in den letzten Jahren deutlichen Schwan-
kungen. Die mediane jahrliche Fallzahl der letzten 10 Jahre lag bei 41 Erkrankungen, 2010
entspricht die Fallzahl von 42 Gibermittelt Listeriosen diesem Wert (Abbildung 44). Daraus
ergibt sich eine Inzidenz von 0,3 Listeriosen pro 100.000 Einwohner fir Bayern, die etwas
unter der bundesweiten Inzidenz von 0,5 pro 100.000 liegt. Eine jahreszeitliche Rhythmik

lasst sich nicht erkennen.

Listeriosen nach Meldequartal, Bayern, 2001 bis 2010
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Abbildung 44: Listeriose-Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern 2001-2010

5.3.3 Klinische Aspekte

In 2010 sind funf Fallpaare von Listerieninfektion bei schwangeren Frauen und deren Kin-

dern Ubermittelt worden.

2010
Listeriose des Neugeborenen 5
Listerieninfektion bei einer Schwangeren 5
Andere Form 32

Tabelle 10:Listerioseerkrankungen in Bayern 2010 nach klinischem Bild.

Eine Meningitis/Enzephalitis im Jahr 2010 wurde in 6 Fallen (14 %) und in 7 Fallen (17 %)
eine Sepsis angegeben.
2010 sind 2 Personen (5%) im Zusammenhang mit der Listerienerkrankung verstorben, da-

von ein Neugeborenes.

5.3.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Neben Schwangeren und Neugeborenen sind von invasiver Listeriose vorwiegend Personen
Uber 70 Jahren betroffen (52%).

Listeriosen nach Alter und Geschlecht, Bayern 2010
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Abbildung 45: Listeriose-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Bayern 2010
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5.3.5 Ausbruchsgeschehen

Im Jahr 2010 wurden keine Listerioseausbriiche registriert.
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6 Ausgewahlte weitere Erkrankungen

6.1 Masern

6.1.1 Hintergrund

Obwohl Masern als impfpraventable Erkrankung laut WHO-Ziel bis zum Jahr 2015 eliminiert
werden sollten, ist in vielen Landern Europas derzeit ein Anstieg von Masernféllen zu ver-

zeichnen. Auch in Bayern treten regelmafRig Masernerkrankungen auf.

Prinzipiell kann eine Masernerkrankung in allen Altersgruppen schwerwiegend verlaufen.
Insbesondere gelten aber Sauglinge und Kleinkinder im ersten Lebensjahr sowie immunge-
schwachte Menschen als besonders geféahrdet, zumal fur diese Gruppen héufig keine Imp-
fung maglich ist. Uber einen Impfschutz der tibrigen Bevolkerung kann aber auch diese

Gruppe effektiv mitgeschitzt werden.

Nach den aktuellen STIKO-Empfehlungen sollte eine Grundimmunisierung gegen Masern
mit zwei Impfungen ab dem elften Lebensmonat durchgefiihrt werden. Falls diese Impfungen
nicht erfolgten, empfiehlt die STIKO, die Impfungen umgehend bis zum Alter von 18 Jahren
nachzuholen. Seit 2010 empfiehlt die STIKO auch eine Vervollstandigung des Impfschutzes
bei Erwachsenen, die nach 1970 geboren sind. Sie sollten eine einmalige Impfung durchfiih-
ren lassen, wenn sie in der Kindheit nicht oder nur einmal geimpft wurden bzw. wenn der

Impfstatus unklar ist.
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6.1.2 Zehn-Jahres-Trend

Masern- Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern, 2001 bis
2010
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Abbildung 46: Masernfélle nach Meldequartal, Bayern, 2001 bis 2010

Der 10-Jahrestrend zeigt, dass die Masernfélle seit Einfuhrung der Meldepflicht im Jahr 2001
zwar zuriickgehen, jedoch immer wieder Haufungen auftreten. Besonders hoch waren die
Fallzahlen in den Jahren 2001 und 2002, in denen es in Folge von groRen Ausbriichen im
Jahr 2001 zu insgesamt 2279 Fallen und im Jahr 2002 zu 1554 Fallen kam. Seitdem beweg-
ten sich die Fallzahlen jahrlich zwischen 16 (im Jahr 2004) und 324 (im Jahr 2005) Féallen.

6.1.3 Regionale Verteilung

Die regionale Verteilung zeigt deutliche Unterschiede bei den Masernfallzahlen (Abbildung
47) und Inzidenzen (Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner und Jahr) je nach Regie-
rungsbezirk (Abbildung 47) So war vor allem Oberbayern besonders stark von Maserninfek-
tionen betroffen. Im Vergleich mit dem bundesdeutschen Durchschnitt von 1,0 Neuerkran-
kungen/100.000 Einwohner ist die Gesamtinzidenz in Bayern mit 1,8 beinahe doppelt so
hoch. Die Maserninzidenz korreliert dabei eng mit den Masern-Impfraten: Die Regionen mit

niedrigen Impfraten (in Bayern der Regierungsbezirk Oberbayern) weisen die héchsten Inzi-
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denzen auf, sowohl beim regionalen Vergleich innerhalb Bayerns als auch auf Ebene der

Bundeslander.

Masern-Erkrankungen nach Regierungsbezirken, Bayern,

2010
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Abbildung 47: Masernmeldungen nach Regierungsbezirk, Bayern 2010

Regierungsbezirk Inzidenz
Oberbayern 4,1
Unterfranken 1,1
Schwaben 1,0
Mittelfranken 0,4
Oberfranken 0,3
Niederbayern 0,2

Tabelle 11: Inzidenz der Masernféalle in Bayern, 2010
6.1.4  Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 219 Falle in Bayern gemeldet. Die saisonale Verteilung
zeigt, dass vor allem in den frihen Sommermonaten und in der Herbst- /Wintersaison die

meisten Falle gemeldet wurden (Abbildung 48).
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Masernmeldungen in Bayern, 2010, nach Meldewoche, n=219
30
25 -
c
(3]
o
5 20 _
©
©
2 15 )
J]
©
< 10 ]
N
é -
5 L
O n\|-|\ T \|-|\ T \n\n\ T \|-|\ HH” T \|-|\I-I\n\|-|\ T T T T \|-|\ \|-|\ T T \n\ \|-|\|-|\|-|\|-|\n\|-|\ T T T T T T T T T
1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Meldewoche

Abbildung 48: Masern-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2010

6.1.5 Alters- und Geschlechtsverteilung und klinische Aspekte

Die demografische Analyse zeigte, dass die Geschlechterverteilung bei Masern gleichméafig
ist. Die Altersverteilung zeigt, dass sich im Unterschied zu friiheren Jahren der Erkran-
kungsgipfel vom Kleinkindalter immer mehr in Richtung Jugendliche und junge Erwachsene
verschiebt (Abbildung 49). Bezogen auf den Hospitalisierungsstatus fallt auf, dass vor allem
bei héheren Altersgruppen bei bis zu 75 % (in der Altersgruppe der 40 bis 49-Jahrigen) eine
stationare Aufnahme erfolgt war (Abbildung 49). Todesfalle traten nicht auf. Unter den Er-
krankten waren 88% ungeimpft, 6% waren in der Vergangenheit mindestens einmal geimpft

worden, bei 6 % war keine Impfanamnese bekannt.
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Masernfalle in Bayern, 2010, nach Alter und
Hospitalisierungsstatus
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Abbildung 49: Anzahl der Masern- Erkrankungen 2010, nach Alter und Hospitalisierungsstatus
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6.2 Hantavirus

Hantavirusinfektionen sind in Deutschland seit 2001 meldepflichtig. Als Nagetier-iibertragene
virale Infektionskrankheiten kdénnen sie prinzipiell in Abhangigkeit vom Serotyp zu leichten
grippalen, teilweise aber auch schweren hamorrhagisch verlaufenden Erkrankungen fuhren.
In Deutschland verlauft die Krankheit meist milde als sogenannte Nephropathia epidemica
mit grippalen Symptomen und Nierenfunktionsstérung. Das akute hamorrhagische Fieber mit
renalem Syndrom (HFRS) tritt nur selten auf. Derzeit steht keine kausale Therapie zur Ver-
figung.

Die Ubertragung der Viren auf den Menschen erfolgt durch direkten oder indirekten Nage-
tierkontakt (Exkremente, Inhalation von Staub, Bisse). Im Suden und Westen von Deutsch-
land herrschen v.a. Puumalaviren vor -im Gegensatz zum Norden und Osten, wo Dobravavi-
ren haufiger sind. In Deutschland sind mehrere Endemiegebiete bekannt, in denen seit Jah-
ren gehduft Hantaviruserkrankungen auftreten. Neben der Schwabischen Alb (Baden-
Wirttemberg) betrifft dies in Bayern die Spessartregion und den Bayerischen Wald.

Als Pravention gilt der Schutz vor Ausscheidungen von Nagetieren, etwa durch das Tragen
eines Mundschutzes bei Arbeiten in staubiger Umgebung bei Kontamination durch Nagetie-
re, insbesondere Roételméause, die als typisches Reservoir gelten.

V.a. in den bekannten Endemiegebieten in Bayern wird von Seiten der Gesundheitsamter
und Arzte Aufklarung insbesondere bei Risikopopulationen wie z.B Waldarbeitern durchge-
fahrt.

6.2.1 Zehn-Jahres-Trend

Seit Einfuhrung der Meldepflicht fir Hantavirusinfektionen im Jahr 2001 zeigte die jahrliche
Erkrankungshaufigkeit deutliche Schwankungen, die vor allem auf die zyklischen Schwan-
kungen in der Populationsdichte der Ubertragenden Nagetiere zuriickgefihrt wurden. Als
EinflussgréRen werden bioklimatische Bedingungen sowie das Nahrungsangebot flur die
Wirtstiere angesehen.

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 436 Falle in Bayern gemeldet. Dies ist der hochste Wert seit
Einfihrung der Meldepflicht im Jahr 2001. Ein ann&hernd hoher Wert wurde bisher nur im
Jahr 2007 mit insgesamt 296 Fallen verzeichnet. In beiden Jahren nahm man einen Zusam-
menhang mit einer ausgepragt hohen Mausepopulation an. Auffallend ist der periodische
Verlauf der Haufungen im 10-Jahrestrend (Abbildung 50).
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Abbildung 50: Hantaviruserkrankungen nach Meldequartal, 2001-2010

Dieser Trend im Jahr 2010 entspricht auch den Beobachtungen in anderen Bundeslandern in

Deutschland. Vor allem in Baden-Wirttemberg und Hessen finden sich erhéhte Inzidenzen.

Insgesamt lag die Inzidenz in Bayern mit 3,5 (Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) Uber

der bundesweiten Inzidenz (2,5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

6.2.2

Regionale Verteilung

Die geografische Verteilung der Falle bestatigt die bisher bekannten Risikogebiete wie Baye-

rischer Wald, Schwabische Alb und Main-Spessart-Region, wie in Abbildung 51 ersichtlich.
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Abbildung 51: Verteilung der gemeldeten Hantafélle in Bayern 2010 nach Wohnort der Patienten

6.2.3  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die Inzidenz war am hdchsten bei Mannern im Altersbereich zwischen 40 und 59 Jahren.

Manner waren insgesamt 2,5-mal so haufig betroffen wie Frauen (Abbildung 52).
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Hanta- Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Alter und
Geschlecht, Bayern, 2010
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Abbildung 52: Hantavirus-Inzidenz nach Alter und Geschlecht 2010
6.2.4 Klinische Aspekte

Bei den gemeldeten Symptomen wurden als haufigste Fieber (87 %), Kopfschmerzen (76
%), Gliederschmerzen (70 %) und Nierenfunktionsstérungen (70 %) genannt.
Ein hAmorrhagischer Verlauf fand sich nicht unter den Meldungen, ebenso kam es zu kei-

nem Todesfall. Die Durchfihrung einer stationaren Behandlung war bei 79 % notwendig.

6.3 Denguefieber

Denguefieber tritt in Deutschland ausschlief3lich als importierte Erkrankung nach Aufenthalt
in tropischen und subtropischen Landern auf und wird durch Stechmiicken tGbertragen. 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

im Jahr 2010 fort. Es wurden im Jahr 2010 insgesamt 173 Erkrankungsfélle gemeldet.
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Denguefieber- Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern,
2001 bis 2010
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Abbildung 53: Anzahl der Denguefieber-Erkrankungen, 2001-2010 in Bayern

Am hdchsten lag die Inzidenz in der Altersgruppe zwischen 20 und 30 Jahren.
Wie in den Jahren zuvor wurde Thailand am haufigsten als mégliches Infektionsland ge-

nannt, gefolgt von Indonesien und Indien. Die Verteilung der weiteren genannten Infektion-

sorte zeigt Tabelle 12 (Mehrfachnennungen mdglich).
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Infektionsland

Nennungen|

Thailand
Indonesien
Indien
Brasilien
Venezuela
Vietham
Philippinen
Laos

Asien

China
Ghana
Guadeloupe
Kambodscha
Kuba
Malaysia
Mexiko
Myanmar
Nigeria
Sudamerika
Sldostasien
Afrika
Barbados
Bolivien
Costa Rica
Dominikanische
Republik
Franzoésisch Guyana
Jamaika
Kolumbien
Martinique
Nicaragua
Ostafrika
Peru
Seychellen
Sierra Leone
Singapur
Somalia

57
23
22
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Tabelle 12: Infektionslédnder von Denguefieber-Erkrankten, Bayern 2010

6.4 Q-Fieber

6.4.1 Informationen zur Krankheit

Q-Fieber ist eine durch das Bakterium Coxiella burnetii verursachte weltweit auftretende Zo-

onose. Typische Reservoirtiere sind Paarhufer wie Rinder, Schafe, Ziegen, aber auch Kat-

zen, Hunde, Kaninchen und Wildtiere. Als Reservoir und zugleich Vektor entlang der Infekti-

onskette gelten Arthropoden wie Zecken, Lause, Milben, Fliegen etc. Aufgrund der hohen

Resistenz von Coxiella burnetii gegeniber chemikalischen und physikalischen Einfliissen ist
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das jahrelange Uberleben auch extrazellular in Staub, Heu, Wolle etc. mdglich. Eine Uber-
tragung Uber den Luftweg ist bis zu 2 km mdglich. Die Infektion des Menschen erfolgt in der
Regel tiber Inhalation oder durch direkten Tierkontakt. Als Risikopersonen gelten demnach
Personen mit engem Umgang mit Tieren (z.B. Schlachter, Schafer, veterinarmedizinisches
Personal etc.). Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch wurde bisher nicht beo-
bachtet.

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.

6.4.2 Zehn-Jahres-Trend

Dem LGL wurden im Jahr 2010 insgesamt 15 Q-Fieber-Erkrankungen gemeldet. Der Ver-
gleich mit den Vorjahren zeigt einen deutlichen Anstieg im Jahr 2008, der auf einen grof3en
Ausbruch in der Region Aschaffenburg / Unterfranken zurtickzuftihren ist. Prinzipiell ist im
10-Jahrestrend kein eindeutiges Muster zuerkennen. Haufungen erscheinen meist im Zu-

sammenhang von lokalen Ausbriichen.

Q-Fieber-Erkrankungen nach Meldequartal, 2001 - 2010
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Abbildung 54: Ubermittelte Q-Fieber-Erkrankungen nach Monaten 2001- 2010, Bayern
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6.4.3 Regionale Verteilung

Im Jahr 2010 war die Inzidenz in Bayern mit 0,12 Erkrankungen pro 100 000 Einwohner
niedriger als bundesweit (0,4 pro 100 000). Von den 15 Fallen entfielen 8 auf Unterfranken
auf, auRBer in der Oberpfalz traten auch in allen anderen Regierungsbezirken vereinzelte Fal-

le auf.

6.4.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die demografische Analyse zeigt eine 3fach erhthte Inzidenz bei M&nnern mit 0,18 (Neuer-
krankungen pro 100 000 Einwohner) gegentiber 0,06 bei Frauen. Die Altersverteilung ist in
Abbildung 55 dargestellt. Die meisten Falle traten ab einem Alter von 25 Jahren auf, Kinder

waren sehr selten betroffen. Die h6chste Inzidenz haben Manner zwischen 50 und 59 Jah-

ren.
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Abbildung 55: Alters-und geschlechtsspezifische Inzidenzen 2010, Bayern

6.4.5 Klinische Aspekte

Als klinische Symptome wurden bei den 15 Patienten aus dem Jahr 2010 am haufigsten
grippedhnliche Beschwerden genannt (bei 87% der gemeldeten Q-Fieber-Patienten), gefolgt

von Fieber (80 %) und Pneumonie (27%). Todesfalle traten nicht auf.
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6.4.6 Ausbriche

Im Jahr 2010 wurden keine Q-Fieber-Ausbriiche gemeldet.
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7 Seltene Einzelerkrankungen
7.1 Botulismus
7.1.1  Steckbrief

Das Krankheitsbild des Botulismus wird verursacht durch Botulinumtoxin, das von Clostridi-
um botulinum vor allem bei der unsachgemafen (meist privaten) Herstellung von Wurst,
Schinken oder Konserven unter anaeroben Bedingungen gebildet wird. Daneben gibt es

auch die speziellen Krankheitsbilder des Sauglingsbotulismus und des Wundbotulismus.

7.1.2 Falle

Im Jahr 2010 wurden zwei Botulismusfélle gemeldet. In einem Fall handelte es sich um ei-
nen Saugling, der mit Atemstérungen und Trinkschwéache auffiel. Im Blut konnte Botulinum-
Toxin nachgewiesen werden. Der zweite Fall war ein 46jahriger Mann, der wegen Lah-
mungserscheinungen in Form von Schluckstérungen, Sehstérungen, Ptosis und schlie3lich
Atemlahmung stationar behandelt wurde. Der anfangliche Verdacht auf Lebensmittelbotulis-
mus bestatigte sich nicht, vielmehr stellte sich heraus, dass es sich um Wundbotulismus bei

i.v.-Drogenkonsum handelte.

7.2 Chikungunya-Fieber

7.2.1  Steckbrief

Das Chikungunyafieber kommt urspriinglich in Afrika und Asien vor. Das Virus wird durch
Stechmiicken Ubertragen. Nach einer Inkubationszeit von 2 bis 7 Tagen kommt es zu Fieber
und starken, oft Wochen bis Monate anhaltenden Gelenkschmerzen. Hamorrhagische Ver-
laufe kdnnen in einem Viertel der Falle auftreten. Tddliche Verlaufe sind selten.

7.2.2 Falle

Im Jahr 2010 wurden funf Chikungunya-Falle gemeldet. Die Infektionen erfolgten in 2 Fallen
in Indien, in 2 Fallen in Indonesien und in einem Fall in Myanmar. In einem Fall traten

Hauteinblutungen auf, die Ubrigen Falle waren ohne Zeichen einer Hamorrhagie.
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7.3 Diphtherie

7.3.1  Steckbrief

Das Krankheitsbild der Diphtherie wird durch das Diphtherietoxin sog. toxigener Stamme der
Spezies Corynebacterium. diphtheriae, C. ulcerans und — sehr selten - C. pseudotuberculo-
sis verursacht. Das klinische Bild auf3ert sich bei der klassischen Form als schwere Rachen-
entziindung unter der Bildung von Pseudomembranen, teilweise mit Kehlkopfbeteiligung und
Atemwegsobstruktion, in der Folge u.U. auch mit neurologischen und kardiologischen Symp-
tomen. Die Haut-/Wunddiphtherie tritt im Wesentlichen als bakterielle Hautinfektion auf. Die
Félle von Hautdiphtherie durch Corynebacterium ulcerans zeigen in Deutschland zunehmen-

de Tendenz. Die Schutzwirkung der Diphtherieimpfung ist in diesen Fallen unklar.

7.3.2 Falle

Im Jahr 2010 wurden zwei Diphtheriefélle gemeldet. In einem Fall handelte es sich um eine
61jahrige Frau, die an einer Hautdiphtherie durch Corynebacterium ulcerans erkrankte. Als
Infektionsquelle wurde eine streunende Katze angenommen. Der zweite Fall war ein
20jahriger Mann, der sich wahrend eines Aufenthalts auf den Philippinen eine Hautdiphtherie
durch Corynebacterium diphtheriae zuzog. Beide Patienten hatten innerhalb von 5 Jahren

vor der Erkrankung eine Auffrischimpfung mit Diphtheriekomponente erhalten.

7.4 Tularamie
7.4.1 Steckbrief

Die Tulardmie (,Hasenpest®) ist eine bakterielle Erkrankung durch den Erreger Francisella
tularensis. Die Infektion erfolgt meist Uber direkten Kontakt mit Hasen oder Verzehr von Ha-
senfleisch, aber auch indirekt Gber infektiosen Staub oder Vektoren. Das klinische Bild zeigt

sich meist als lokale Infektion an der Eintrittspforte und Lymphknotenschwellung.

7.4.2 Falle

Mit finf Fallen wurde in diesem Jahr die bisher hdchste Fallzahl registriert (2001 bis 2005
keine Félle, ab 2006 durchschnittlich ein Fall/Jahr). Die klinischen Bilder waren vielgestaltig
und reichten von Lymphknotenschellungen Uber Hautgeschwiire bis zu fiebrigen Infekten, in
einem Fall mit Pneumonie. Ein Kontakt zu Hasen konnte nur in einem Fall bei einem Jager
ermittelt werden, bei einem Fall wurde eine Infektion durch Insektenstich angenommen. Bei

den Ubrigen drei Fallen blieb die Infektionsquelle unklar.
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Meldepflichtige Infektionskrankheiten nach Kreisen, Bayern 2010

Landkreis Influenza Kryptosporidiose Legionellose Leptospirose Listeriose Masern Meningokokken Norovirus Ornithose Paratyphus Q-Fieber Rotavirus Salmonellose Shigellose Trichinellose Tuberkulose Tularédmie Typhus VHF, Yersiniose
2010 andere Erreger
Anzahl Inzidenz | Anzahl Inzidenz | Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz
SK Ingolstadt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6 178 146,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 58 47,8 31 25,6 1 0,8 0 0,0 8 6,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 33
SK Miinchen 134 10,6 22 1,7 21 1,7 1 0,1 6 0,5 67 5,3 5 0,4 2006 159,2 0 0,0 2 0,2 0 0,0 1049 83,3 285 22,6 42 3.3 0 0,0 136 10,8 0 0,0 2 0,2 2 0,2 34 2,7
SK Rosenheim 2 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0 69 114,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 62 102,9 24 39,8 2 3,3 0 0,0 1 1,7 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Altétting 2 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 164 150,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 67 61,3 34 31,1 3 2,7 0 0,0 5 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
LK Berchtesgadener Land 2 1,9 0 0,0 2 1,9 0 0,0 0 0,0 7 6,8 0 0,0 342 3334 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 35,1 25 244 0 0,0 0 0,0 4 3,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
LK Bad To6lz-Wolfratshausen 1 0,8 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 113 93,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 53 43,9 14 11,6 3 2,5 0 0,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Dachau 8 6,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7 11 8,2 1 0,7 329 2448 0 0,0 0 0,0 0 0,0 82 61,0 25 18,6 4 3,0 0 0,0 7 5,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 3,7
LK Ebersberg 12 9,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 3 2,4 2 1,6 113 91,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 50 40,4 39 31,5 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6
LK Eichstatt 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8 1 0,8 166 134,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 51 41,4 74 60,0 2 1,6 0 0,0 6 49 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6
LK Erding 16 13,0 0 0,0 2 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 188 152,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 224 182,0 38 30,9 2 1,6 0 0,0 4 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,4
LK Freising 10 6,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 7,5 1 0,6 317 197,3 1 0,6 1 0,6 0 0,0 79 49,2 31 19,3 3 1,9 0 0,0 9 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 3,7
LK Furstenfeldbruck 13 6,5 1 0,5 5 2,5 0 0,0 0 0,0 37 18,5 2 1,0 398 199,2 0 0,0 1 0,5 0 0,0 208 1041 39 19,5 0 0,0 0 0,0 7 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,0
LK Garmisch-Partenkirchen 3 3,4 1 1,1 1 1,1 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 100 114,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 49 56,1 18 20,6 1 1,1 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,6
LK Landsberg a.Lech 2 1,8 3 2,7 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 78 69,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 101 90,1 20 17,8 1 0,9 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,9 0 0,0 4 3,6
LK Miesbach 9 9,5 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 2 2,1 0 0,0 120 126,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 47 49,5 21 22,1 0 0,0 0 0,0 2 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,2
LK Mihldorf a.Inn 9 8,1 2 1,8 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 186 167,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 79 71,2 29 26,1 4 3,6 0 0,0 3 2,7 0 0,0 1 0,9 0 0,0 5 4,5
LK Miinchen 31 10,0 2 0,6 5 1,6 0 0,0 1 0,3 11 3,6 1 0,3 401 129,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 208 67,3 89 28,8 3 1,0 0 0,0 11 3,6 0 0,0 1 0,3 0 0,0 18 5,8
LK Neuburg-Schrobenhausen 5 5,5 2 2,2 1 1,1 0 0,0 1 1,1 16 17,5 0 0,0 142 155,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 58 63,6 23 25,2 0 0,0 0 0,0 10 11,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 44
LK Pfaffenhofen a.d.llm 8 6,9 2 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 5,2 0 0,0 189 163,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 57 49,2 29 25,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,6
LK Rosenheim 13 5,3 2 0,8 4 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 390 157,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 109 441 115 46,5 5 2,0 0 0,0 9 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 1,6
LK Starnberg 23 17,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,3 287 2223 0 0,0 0 0,0 0 0,0 80 62,0 29 225 1 0,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 3 23
LK Traunstein 15 8,8 3 1,8 2 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 393 230,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 62 36,3 50 29,3 3 1,8 0 0,0 6 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,2
LK Weilheim-Schongau 9 6,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 222 169,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 86 65,6 43 32,8 2 1,5 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 23
Oberbayern 328 7,7 42 1,0 47 1,1 1 0,0 14 0,3 174 41 21 0,5 6891 162,6 1 0,0 4 0,1 1 0,0 2955 69,7 1125 26,5 82 1,9 0 0,0 236 5,6 1 0,0 6 0,1 2 0,0 116 2,7
SK Landshut 1 1,6 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 107 174,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 53 86,4 22 35,8 0 0,0 0 0,0 4 6,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 8,1
SK Passau 8 15,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 101 199,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 27 53,3 10 19,7 0 0,0 0 0,0 3 5,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,9
SK Straubing 8 17,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 80,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 15,7 28 62,7 1 2,2 0 0,0 2 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2
LK Deggendorf 2 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 187 159,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 39 33,2 54 46,0 1 0,9 0 0,0 7 6,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,7
LK Freyung-Grafenau 5 6,1 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2 201 246,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 20,8 34 41,7 0 0,0 0 0,0 3 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2
LK Kelheim 7 6,2 1 0,9 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 143 126,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 21,2 36 31,8 0 0,0 0 0,0 3 2,6 0 0,0 1 0,9 0 0,0 4 3,5
LK Landshut 9 6,1 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 218 147,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 108 72,9 48 32,4 1 0,7 0 0,0 9 6,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 4.1
LK Passau 15 7.9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,1 1 0,5 291 153,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 55 29,1 37 19,6 0 0,0 0 0,0 9 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
LK Regen 4 49 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 69 84,7 0 0,0 0 0,0 1 1,2 19 23,3 21 25,8 0 0,0 0 0,0 4 49 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2
LK Rottal-Inn 6 5,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 170 1421 0 0,0 0 0,0 0 0,0 29 24,2 31 25,9 0 0,0 0 0,0 5 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,7
LK Straubing-Bogen 3 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 120 122,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 21,5 41 41,9 0 0,0 0 0,0 3 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
LK Dingolfing-Landau 15 16,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 2 2,2 95 103,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 76 82,7 30 32,6 0 0,0 0 0,0 3 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1
Niederbayern 83 6,9 1 0,1 5 0,4 1 0,1 2 0,2 2 0,2 7 0,6 1738 145,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1 475 39,7 392 32,8 3 0,3 0 0,0 55 4,6 0 0,0 1 0,1 0 0,0 28 2,3
SK Amberg 3 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 80 179,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 71,7 10 22,4 0 0,0 0 0,0 4 9,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,5
SK Regensburg 4 3,1 0 0,0 5 3,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 277 213,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 4,6 37 28,5 1 0,8 0 0,0 7 54 0 0,0 1 0,8 0 0,0 2 1,5
SK Weiden i.d.OPf. 2 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 54 126,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 56,2 16 37,5 0 0,0 0 0,0 4 9,4 0 0,0 0 0,0 1 2,3 0 0,0
LK Amberg-Sulzbach 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 200 184,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 93 86,0 31 28,7 0 0,0 0 0,0 5 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,6
LK Cham 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5 97 741 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 12,2 18 13,8 0 0,0 0 0,0 4 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
LK Neumarkt i.d.OPf. 3 2,3 2 1,6 1 0,8 0 0,0 2 1,6 0 0,0 2 1,6 123 95,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 67 52,1 60 46,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 4,7
LK Neustadt a.d.Waldnaab 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 175 174,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 65 64,9 17 17,0 0 0,0 0 0,0 4 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
LK Regensburg 8 44 0 0,0 2 1,1 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 313 171,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 13,2 55 30,2 0 0,0 0 0,0 5 27 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 515
LK Schwandorf 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,1 213 147,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 31 21,4 30 20,7 0 0,0 0 0,0 7 4,8 0 0,0 1 0,7 0 0,0 5 3,5
LK Tirschenreuth 0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 207 266,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 42 54,0 26 33,4 0 0,0 0 0,0 3 3.9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 6,4
Oberpfalz 22 2,0 2 0,2 10 0,9 1 0,1 2 0,2 0 0,0 8 0,7 1739 159,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 400 36,7 300 27,5 1 0,1 0 0,0 43 3.9 0 0,0 2 0,2 1 0,1 37 3.4
SK Bamberg 4 5,7 0 0,0 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 242 345,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 45,7 21 30,0 1 1,4 0 0,0 5 7.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
SK Bayreuth 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 1,4 144 194,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 47,3 26 35,1 0 0,0 0 0,0 11 14,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 9,5
SK Coburg 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 106 2527 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 52,4 4 9,5 0 0,0 0 0,0 2 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Hof 0 0,0 1 2,1 1 2,1 0 0,0 2 4,1 1 2,1 0 0,0 203 416,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 42 86,2 41 84,1 0 0,0 0 0,0 2 4,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 12,3
LK Bamberg 9 6,2 5 3,5 2 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 419 289,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 87 60,1 50 34,5 2 1,4 0 0,0 13 9,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 12 8,3
LK Bayreuth 1 0,9 0 0,0 2 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 220 202,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 27 24,8 61 56,1 0 0,0 0 0,0 6 5,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 7.4
LK Coburg 3 3,3 1 1,1 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 231 252,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 47 51,5 15 16,4 0 0,0 0 0,0 5 55 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 22
LK Forchheim 10 8,8 1 0,9 1 0,9 1 0,9 0 0,0 1 0,9 1 0,9 151 133,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 42,3 33 29,1 0 0,0 0 0,0 4 3,5 2 1,8 0 0,0 0 0,0 6 5,3
LK Hof 2 1,9 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 325 307,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 71 67,2 75 70,9 1 0,9 0 0,0 3 28 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,8
LK Kronach 0 0,0 2 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 209 283,7 1 1,4 0 0,0 0 0,0 34 46,1 21 28,5 0 0,0 0 0,0 6 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4
LK Kulmbach 9 11,7 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,3 1 1,3 1 1,3 234 303,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 20,7 39 50,6 0 0,0 0 0,0 4 5,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 6,5
LK Lichtenfels 2 2,9 0 0,0 0 0,0 1 1,4 1 1,4 0 0,0 0 0,0 194 276,9 0 0,0 0 0,0 1 1,4 26 37,1 17 24,3 0 0,0 0 0,0 8 11,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 5,7
LK Wunsiedel i.Fichtelgebirge 2 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 231 283,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 22,1 20 24,5 0 0,0 0 0,0 3 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Oberfranken 44 4,0 11 1,0 8 0,7 3 0,3 5 0,5 3 0,3 5 0,5 2909 2641 1 0,1 0 0,0 1 0,1 505 45,9 423 38,4 4 0,4 0 0,0 72 6,5 2 0,2 1 0,1 0 0,0 57 5,2
SK Ansbach 1 2,5 0 0,0 1 2,5 0 0,0 0 0,0 2 4,9 0 0,0 57 140,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 44,3 23 56,6 1 25 0 0,0 5 12,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Erlangen 5 4,8 0 0,0 4 3,9 0 0,0 0 0,0 3 2,9 2 1,9 94 91,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 94 91,1 32 31,0 1 1,0 0 0,0 4 3,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
SK Fiirth 7 6,2 1 0,9 4 3,5 0 0,0 6 53 0 0,0 0 0,0 53 46,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 66 58,2 16 14,1 1 0,9 0 0,0 8 7.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,5
SK Niirnberg 7 1,4 3 0,6 6 1,2 0 0,0 2 0,4 0 0,0 2 0,4 523 104,8 0 0,0 1 0,2 0 0,0 360 72,1 96 19,2 4 0,8 0 0,0 55 11,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 13 2,6
SK Schwabach 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38 98,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 38,7 5 12,9 0 0,0 0 0,0 2 5,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Ansbach 8 44 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 258 140,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 67 36,5 64 34,8 1 0,5 0 0,0 7 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 3,3
LK Erlangen-Hochstadt 3 2,3 0 0,0 4 3,1 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8 118 90,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 74 56,7 31 23,8 0 0,0 0 0,0 9 6,9 0 0,0 1 0,8 0 0,0 8 6,1
LK Firth 1 0,9 0 0,0 2 1,8 1 0,9 0 0,0 1 0,9 0 0,0 69 60,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 66 57,9 27 23,7 3 2,6 0 0,0 9 7.9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,1
LK Niirnberger Land 1 0,6 0 0,0 2 1,2 1 0,6 0 0,0 0 0,0 4 2,4 161 95,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 92 54,6 44 26,1 1 0,6 0 0,0 8 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 53
LK Neustadt/Aisch-Bad Windsheim 4 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 84 84,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 26 26,0 26 26,0 1 1,0 0 0,0 8 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 5,0
LK Roth 2 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 129 102,6 0 0,0 0 0,0 1 0,8 55 43,8 27 21,5 0 0,0 0 0,0 12 9,5 1 0,8 0 0,0 0 0,0 6 4.8
LK Weienburg-Gunzenhausen 0 0,0 1 1,1 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 190 200,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 39 41,2 30 31,7 2 2,1 0 0,0 2 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,1
Mittelfranken 40 2,3 5 0,3 25 1,5 2 0,1 9 0,5 7 0,4 10 0,6 1774 103,6 0 0,0 1 0,1 1 0,1 972 56,8 421 24,6 15 0,9 0 0,0 129 7.5 1 0,1 1 0,1 1 0,1 65 3.8
SK Aschaffenburg 6 8,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0 0 0,0 48 69,9 0 0,0 0 0,0 1 1,5 32 46,6 31 45,2 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,9
SK Schweinfurt 3 5,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 75 138,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 64,5 14 25,8 0 0,0 0 0,0 5 9,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8
SK Wiirzburg 10 7,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 83 62,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 26,1 20 14,9 1 0,7 0 0,0 8 6,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,0
LK Aschaffenburg 11 6,3 2 1,1 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 87 49,7 1 0,6 0 0,0 1 0,6 111 63,4 102 58,3 0 0,0 0 0,0 3 1,7 0 0,0 0 0,0 1 0,6 3 1,7
LK Bad Kissingen 5 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,8 0 0,0 195 180,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 66 61,1 39 36,1 3 2,8 0 0,0 5 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 7.4
LK Rhon-Grabfeld 6 7,0 0 0,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 255 296,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 61 70,9 28 32,5 0 0,0 0 0,0 7 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 5,8
LK HaRberge 4 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 128 146,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 411 24 27,4 0 0,0 0 0,0 4 4,6 1 1,1 0 0,0 0 0,0 5 5,7
LK Kitzingen 10 11,2 0 0,0 1 1,1 0 0,0 2 2,2 0 0,0 0 0,0 116 129,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 53,6 24 26,8 0 0,0 0 0,0 3 3,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 5,6
LK Miltenberg 11 8,4 0 0,0 2 1,5 0 0,0 1 0,8 10 7.6 0 0,0 289 220,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 117 89,1 59 44,9 0 0,0 0 0,0 2 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 3,8
LK Main-Spessart 17 13,0 0 0,0 5 3,8 3 2,3 0 0,0 2 1,5 0 0,0 164 125,0 0 0,0 0 0,0 5 3,8 56 42,7 46 35,1 1 0,8 0 0,0 6 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,0
LK Schweinfurt 9 7.8 0 0,0 2 1,7 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 153 132,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 73 63,0 33 28,5 0 0,0 0 0,0 3 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 5,2
LK Wiirzburg 10 6,3 0 0,0 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 89 55,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 47 294 49 30,6 1 0,6 0 0,0 3 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 25
Unterfranken 102 7.6 2 0,1 15 1,1 4 0,3 6 0,4 15 1,1 2 0,1 1682 125,4 2 0,1 0 0,0 8 0,6 717 53,4 469 35,0 6 0,4 0 0,0 50 3,7 1 0,1 0 0,0 1 0,1 52 3,9
SK Augsburg 13 4,9 0 0,0 4 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 415 158,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 122 46,4 54 20,6 1 0,4 0 0,0 31 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 1,9
SK Kaufbeuren 1 2,4 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 166 393,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 113,8 14 33,2 0 0,0 0 0,0 3 7.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4
SK Kempten 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 42 68,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 46 75,0 18 29,3 0 0,0 0 0,0 3 49 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Memmingen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0 72 175,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 7.3 6 14,6 0 0,0 0 0,0 3 7.3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4
LK Aichach-Friedberg 3 2,4 1 0,8 1 0,8 0 0,0 0 0,0 3 2,4 1 0,8 189 148,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 28,2 26 20,4 1 0,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 3,9
LK Augsburg 3 1,2 1 0,4 1 0,4 0 0,0 0 0,0 8 3.3 2 0,8 387 160,3 0 0,0 1 0,4 0 0,0 113 46,8 51 21,1 2 0,8 0 0,0 7 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,2
LK Dillingen a.d.Donau 8 8,4 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 196 205,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 88 92,1 25 26,2 1 1,0 0 0,0 6 K3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,1
LK Giinzburg 1 0,8 0 0,0 3 2,4 1 0,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 246 200,9 0 0,0 0 0,0 2 1,6 52 42,5 40 32,7 0 0,0 0 0,0 3 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Neu-Ulm 5 3,1 0 0,0 15 9,2 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 283 173,2 0 0,0 1 0,6 0 0,0 98 60,0 56 34,3 4 24 0 0,0 3 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,8
LK Lindau 2 2,5 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 78 98,2 0 0,0 0 0,0 1 1,3 42 52,9 23 28,9 0 0,0 0 0,0 3 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Ostallgau 1 0,7 2 1,5 0 0,0 1 0,7 2 1,5 0 0,0 1 0,7 264 195,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 94 69,8 30 22,3 0 0,0 0 0,0 5 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5
LK Unterallgau 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 0,0 2 1,5 327 241,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38 28,0 20 14,7 0 0,0 0 0,0 7 5,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Donau-Ries 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 189 144,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 60 45,8 42 32,1 2 1,5 0 0,0 2 1,5 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,8
LK Oberallgau 6 4,0 1 0,7 2 1,3 0 0,0 1 0,7 4 2,7 0 0,0 194 128,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 144 95,7 34 22,6 2 1,3 0 0,0 6 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schwaben 44 2,5 6 0,3 29 1,6 3 0,2 4 0,2 18 1,0 8 0,4 3048 170,4 0 0,0 3 0,2 3 0,2 984 55,0 439 24,5 13 0,7 0 0,0 83 4,6 0 0,0 1 0,1 0 0,0 23 1,3
[Bayern 663 5,3 69 0,6 139 1.1 15 0,1 42 0,3 219 1,8 61 0,5 19781 158,6 4 0,0 8 0,1 15 0,1 7008 56,2 3569 28,6 124 1,0 0 0,0 668 5.4 5 0,0 12 0,1 5 0,0 378 3,0




Meldepflichtige Infektionskrankheiten nach Kreisen, Bayern 2010

Landkreis Adenovirus Botulismus Brucellose Campylobacter CJK Denguefieber Diphterie E_-coli-Enteritis EHEC/STEC FSME Giardiasis Haemophilus Hantavirus Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D Hepatitis E HUS
2010 influenzae
Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl |Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl |Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz| Anzahl Inzidenz
SK Ingolstadt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 39 32,1 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 5 41 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 8,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Minchen 7 0,6 1 0,1 1 0,1 838 66,5 2 0,2 62 49 0 0,0 68 54 26 2.1 1 0,1 198 15,7 4 0,3 2 0,2 33 2,6 11 0,9 84 6,7 0 0,0 1 0,1 1 0,1
SK Rosenheim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 49,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7 8 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Altétting 0 0,0 0 0,0 0 0,0 66 60,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 3 2,7 5 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 13,7 0 0,0 0 0,0 1 0,9
LK Berchtesgadener Land 0 0,0 0 0,0 0 0,0 46 44,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 6 5,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Bad To6lz-Wolfratshausen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 45 37,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 2 1,7 1 0,8 11 9,1 0 0,0 0 0,0 2 1,7 3 2,5 7 5,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Dachau 3 2,2 0 0,0 0 0,0 68 50,6 0 0,0 1 0,7 0 0,0 4 3,0 3 2,2 0 0,0 12 8,9 0 0,0 0 0,0 3 2,2 0 0,0 10 7.4 0 0,0 0 0,0 1 0,7
LK Ebersberg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 94 75,9 0 0,0 4 3,2 0 0,0 6 4,8 2 1,6 0 0,0 10 8,1 0 0,0 2 1,6 2 1,6 0 0,0 7 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Eichstatt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 40 32,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 8,1 1 0,8 0 0,0 4 3,2 0 0,0 0 0,0 2 1,6 1 0,8 4 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Erding 0 0,0 0 0,0 0 0,0 72 58,5 0 0,0 2 1,6 0 0,0 14 11,4 5 4.1 0 0,0 13 10,6 2 1,6 0 0,0 0 0,0 3 24 8 6,5 0 0,0 1 0,8 0 0,0
LK Freising 0 0,0 0 0,0 0 0,0 98 61,0 0 0,0 5 3,1 0 0,0 14 8,7 2 1,2 0 0,0 10 6,2 0 0,0 1 0,6 4 2,5 1 0,6 6 3,7 0 0,0 1 0,6 0 0,0
LK Firstenfeldbruck 0 0,0 0 0,0 0 0,0 154 77,1 1 0,5 3 1,5 0 0,0 6 3,0 4 2,0 1 0,5 10 5,0 2 1,0 1 0,5 2 1,0 2 1,0 12 6,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0
LK Garmisch-Partenkirchen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 63 721 0 0,0 1 1,1 0 0,0 7 8,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 3 3,4 0 0,0 0 0,0 1 1,1
LK Landsberg a.Lech 0 0,0 0 0,0 0 0,0 55 491 0 0,0 2 1,8 0 0,0 20 17,8 0 0,0 0 0,0 8 7.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,8 0 0,0 0 0,0 1 0,9
LK Miesbach 0 0,0 0 0,0 0 0,0 71 74,8 0 0,0 2 2,1 0 0,0 2 2,1 1 1,1 0 0,0 3 3,2 0 0,0 0 0,0 2 2,1 0 0,0 3 3,2 0 0,0 0 0,0 1 1,1
LK Mihldorf a.Inn 1 0,9 0 0,0 0 0,0 48 43,3 0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 19,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Miinchen 2 0,6 0 0,0 0 0,0 240 77,6 0 0,0 8 2,6 0 0,0 30 9,7 10 3,2 0 0,0 30 9,7 1 0,3 0 0,0 7 2,3 2 0,6 15 4,9 0 0,0 2 0,6 0 0,0
LK Neuburg-Schrobenhausen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 25,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,3 5 55 0 0,0 5 55 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Pfaffenhofen a.d.llm 0 0,0 0 0,0 0 0,0 49 42,3 0 0,0 1 0,9 0 0,0 9 7.8 4 3,5 0 0,0 6 5,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 4 3,5 0 0,0 1 0,9 0 0,0
LK Rosenheim 1 0,4 0 0,0 0 0,0 200 81,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 3 1,2 5 2,0 0 0,0 12 49 0 0,0 1 0,4 2 0,8 3 1,2 25 10,1 0 0,0 0 0,0 1 0,4
LK Starnberg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 98 75,9 0 0,0 3 2,3 0 0,0 20 15,5 5 3,9 0 0,0 15 11,6 0 0,0 0 0,0 4 3,1 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Traunstein 0 0,0 0 0,0 0 0,0 86 50,3 0 0,0 4 2,3 0 0,0 3 1,8 6 3,5 0 0,0 7 4.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,8 11 6,4 0 0,0 1 0,6 0 0,0
LK Weilheim-Schongau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 78 59,5 1 0,8 1 0,8 0 0,0 43 32,8 9 6,9 0 0,0 8 6,1 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8 6 4,6 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Oberbayern 14 0,3 1 0,0 1 0,0 2601 61,4 4 0,1 102 24 0 0,0 265 6,3 91 2,1 7 0,2 383 9,0 9 0,2 7 0,2 65 1,5 33 0,8 265 6,3 0 0,0 9 0,2 8 0,2
SK Landshut 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 31,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 1 1,6 1 1,6 1 1,6 3 4,9 1 1,6 0 0,0 0 0,0 1 1,6 37 60,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Passau 2 3,9 0 0,0 0 0,0 32 63,2 0 0,0 2 3,9 0 0,0 3 59 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 15,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Straubing 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 56,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 8 17,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Deggendorf 0 0,0 0 0,0 0 0,0 107 91,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,4 0 0,0 2 1,7 1 0,9 0 0,0 17 14,5 0 0,0 3 2,6 9 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Freyung-Grafenau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 42 51,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25 2 2,5 6 7,4 0 0,0 0 0,0 42 51,5 0 0,0 0 0,0 6 7.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Kelheim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 28,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 11,5 3 2,6 2 1,8 5 4.4 0 0,0 0 0,0 2 1,8 0 0,0 16 14,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Landshut 0 0,0 0 0,0 0 0,0 80 54,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 6 4.1 4 2,7 1 0,7 3 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 13 8,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Passau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 109 57,6 1 0,5 0 0,0 0 0,0 9 4.8 6 3,2 1 0,5 1 0,5 1 0,5 9 4.8 0 0,0 0 0,0 8 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Regen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 59,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 5 6,1 0 0,0 2 25 0 0,0 0 0,0 7 8,6 0 0,0 0 0,0 4 4,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Rottal-Inn 0 0,0 0 0,0 0 0,0 90 75,3 0 0,0 1 0,8 0 0,0 2 1,7 1 0,8 3 2,5 3 2,5 1 0,8 0 0,0 10 8,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Straubing-Bogen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 59 60,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4.1 0 0,0 4 4.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 10 10,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Dingolfing-Landau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 41 44,6 0 0,0 1 1,1 0 0,0 13 141 1 1,1 1 1,1 4 4,4 0 0,0 1 1,1 1 1,1 0 0,0 14 15,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niederbayern 2 0,2 0 0,0 0 0,0 684 57,1 2 0,2 6 0,5 0 0,0 62 5,2 18 15 24 2,0 21 1,8 4 0,3 76 6,3 13 1,1 7 0,6 133 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Amberg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 15,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 1 2,2 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 45 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Regensburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 60 46,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 6,2 0 0,0 1 0,8 9 6,9 0 0,0 0 0,0 1 0,8 2 1,5 11 8,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Weiden i.d.OPf. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 28,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 141 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Amberg-Sulzbach 0 0,0 0 0,0 0 0,0 44 40,7 0 0,0 1 0,9 0 0,0 5 4.6 2 1,8 5 4,6 2 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 3 2,8 0 0,0 0 0,0 1 0,9
LK Cham 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 19,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 4,6 3 2,3 1 0,8 3 2,3 1 0,8 1 0,8 0 0,0 2 1,5 15 11,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Neumarkt i.d.OPf. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 53 41,2 0 0,0 1 0,8 0 0,0 8 6,2 4 3,1 0 0,0 5 3,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6 4 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Neustadt a.d.Waldnaab 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 30,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 12,0 5 5,0 1 1,0 3 3,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 4 4,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0
LK Regensburg 1 0,5 0 0,0 0 0,0 88 48,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 6,6 2 1,1 1 0,5 4 2,2 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,5 10 55 0 0,0 3 1,6 0 0,0
LK Schwandorf 0 0,0 0 0,0 0 0,0 68 47,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 7 4,8 3 2.1 7 4,8 5 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 15,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Tirschenreuth 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 20,6 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,3 7 9,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Oberpfalz 1 0,1 0 0,0 0 0,0 403 37,0 1 0,1 3 0,3 0 0,0 60 55 20 1,8 19 1,7 32 2,9 1 0,1 2 0,2 3 0,3 11 1,0 83 7,6 0 0,0 4 04 1 0,1
SK Bamberg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 42 59,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14 0 0,0 0 0,0 2 2,9 0 0,0 1 14 1 1,4 3 43 8 114 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Bayreuth 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 28,4 1 1,4 0 0,0 0 0,0 2 2,7 1 1,4 0 0,0 5 6,8 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 10,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Coburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 47,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,8 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Hof 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 41,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 8,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 8,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Bamberg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 71 49,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 12,4 4 2,8 1 0,7 7 4,8 0 0,0 3 2.1 1 0,7 1 0,7 17 11,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Bayreuth 0 0,0 0 0,0 0 0,0 42 38,6 0 0,0 1 0,9 0 0,0 9 8,3 1 0,9 1 0,9 6 5,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Coburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38 41,6 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,1 1 1,1 0 0,0 3 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Forchheim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 42,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,8 0 0,0 5 4.4 6 53 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 0,9 15 13,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Hof 0 0,0 0 0,0 0 0,0 46 43,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,6 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,9 1 0,9 1 0,9 6 5,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Kronach 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 33,9 0 0,0 1 1,4 0 0,0 11 14,9 0 0,0 2 2,7 1 1,4 1 1,4 1 1,4 0 0,0 0 0,0 3 4.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Kulmbach 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 42,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 2 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Lichtenfels 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 52,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 0 0,0 3 4,3 2 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Wunsiedel i.Fichtelgebirge 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 15,9 0 0,0 2 25 0 0,0 2 25 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 25 4 4,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Oberfranken 0 0,0 0 0,0 0 0,0 456 41,4 1 0,1 5 0,5 0 0,0 58 5,3 6 0,5 15 14 33 3,0 3 0,3 7 0,6 7 0,6 9 0,8 78 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Ansbach 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 51,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5 0 0,0 1 25 2 4,9 1 25 0 0,0 0 0,0 2 4,9 8 19,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Erlangen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 35,9 0 0,0 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 6 5,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 8 7,8 0 0,0 1 1,0 0 0,0
SK Firth 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38 33,5 0 0,0 2 1,8 0 0,0 1 0,9 1 0,9 0 0,0 9 7,9 0 0,0 1 0,9 2 1,8 5 44 9 79 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Niirnberg 2 0,4 0 0,0 0 0,0 198 39,7 1 0,2 8 1,6 1 0,2 18 3,6 4 0,8 6 1,2 35 7,0 1 0,2 3 0,6 2 0,4 11 2,2 137 27,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Schwabach 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 23,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 10,3 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 7 18,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Ansbach 0 0,0 0 0,0 0 0,0 67 36,5 0 0,0 0 0,0 1 0,5 7 3,8 1 0,5 4 2,2 8 4.4 2 1,1 2 1,1 2 1,1 3 1,6 20 10,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Erlangen-Hochstadt 0 0,0 1 0,8 0 0,0 48 36,8 0 0,0 1 0,8 0 0,0 3 2,3 2 1,5 1 0,8 2 1,5 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 8 6,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Firth 0 0,0 0 0,0 0 0,0 59 51,7 0 0,0 2 1,8 0 0,0 5 4.4 1 0,9 3 2,6 5 44 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,9 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Nirnberger Land 4 24 0 0,0 0 0,0 87 51,7 0 0,0 1 0,6 0 0,0 7 4,2 5 3,0 0 0,0 7 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Neustadt/Aisch-Bad Windsheim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 76 76,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 6 6,0 1 1,0 2 2,0 0 0,0 4 4,0 8 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Roth 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 23,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 6,4 0 0,0 2 1,6 4 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK WeiRenburg-Gunzenhausen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 14,8 0 0,0 4 4,2 0 0,0 1 1,1 3 3,2 2 2,1 0 0,0 0 0,0 8 8,5 0 0,0 2 2,1 7 7,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mittelfranken 6 0,4 1 0,1 0 0,0 684 39,9 1 0,1 24 1,4 2 0,1 55 3,2 17 1,0 21 1,2 85 50 5 0,3 17 1,0 7 04 30 1,8 224 13,1 0 0,0 1 0,1 0 0,0
SK Aschaffenburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 43,7 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 1,5 0 0,0 2 29 3 4.4 0 0,0 10 14,6 0 0,0 0 0,0 18 26,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Schweinfurt 2 3,7 0 0,0 1 1,8 25 46,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 2 3,7 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 29 53,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Wiirzburg 11 8,2 0 0,0 1 0,7 48 35,8 0 0,0 4 3,0 0 0,0 9 6,7 0 0,0 0 0,0 2 1,5 0 0,0 14 10,5 1 0,7 1 0,7 75 56,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Aschaffenburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 121 69,2 0 0,0 1 0,6 0 0,0 13 7,4 1 0,6 3 1,7 9 5,1 1 0,6 55 31,4 0 0,0 2 1,1 19 10,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Bad Kissingen 4 3,7 0 0,0 0 0,0 66 61,1 0 0,0 2 1,9 0 0,0 8 7,4 1 0,9 0 0,0 3 2,8 0 0,0 36 33,3 0 0,0 2 1,9 16 14,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Rhon-Grabfeld 1 1,2 0 0,0 1 1,2 50 58,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 23,2 0 0,0 0 0,0 3 3,5 0 0,0 11 12,8 0 0,0 0 0,0 25 29,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK HaRberge 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 36,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,6 4 4,6 1 1,1 1 1,1 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 10 11,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Kitzingen 1 1,1 0 0,0 0 0,0 40 44,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 1,1 0 0,0 6 6,7 1 1,1 3 3,4 0 0,0 1 1,1 5 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Miltenberg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 111 84,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 34 25,9 0 0,0 2 1,5 5 3,8 0 0,0 36 27,4 2 1,5 1 0,8 26 19,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Main-Spessart 5 3,8 0 0,0 0 0,0 101 77,0 1 0,8 3 2,3 0 0,0 1 0,8 0 0,0 8 6,1 5 3,8 0 0,0 102 77,7 1 0,8 1 0,8 14 10,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Schweinfurt 2 1,7 0 0,0 0 0,0 47 40,5 2 1,7 0 0,0 0 0,0 4 3,5 0 0,0 0 0,0 6 5,2 1 0,9 5 4,3 0 0,0 2 1,7 10 8,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Wiirzburg 8 5,0 0 0,0 1 0,6 74 46,3 1 0,6 5 3,1 0 0,0 6 3,8 0 0,0 0 0,0 9 5,6 1 0,6 33 20,6 1 0,6 1 0,6 13 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Unterfranken 34 2,5 0 0,0 4 0,3 745 55,5 4 0,3 16 1,2 0 0,0 102 7,6 7 0,5 16 1,2 54 4,0 4 0,3 307 229 5 04 11 0,8 260 19,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Augsburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 89 33,9 0 0,0 1 0,4 0 0,0 10 3,8 2 0,8 1 0,4 12 4,6 0 0,0 0 0,0 6 2,3 3 1,1 19 7,2 0 0,0 0 0,0 1 0,4
SK Kaufbeuren 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 49,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 2,4 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 14,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SK Kempten 0 0,0 0 0,0 0 0,0 31 50,5 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 4 6,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,3 0 0,0 0 0,0 1 1,6
SK Memmingen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 36,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 17,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Aichach-Friedberg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 47 36,9 0 0,0 2 1,6 0 0,0 20 15,7 3 24 0 0,0 4 3,1 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Augsburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100 414 0 0,0 1 0,4 0 0,0 7 29 2 0,8 1 0,4 20 8,3 0 0,0 1 0,4 4 1,7 1 0,4 9 3,7 0 0,0 0 0,0 1 0,4
LK Dillingen a.d.Donau 1 1,0 0 0,0 0 0,0 38 39,8 0 0,0 1 1,0 0 0,0 3 3,1 0 0,0 0 0,0 2 2,1 0 0,0 3 3,1 0 0,0 2 2,1 6 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Giinzburg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 62 50,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 9,8 1 0,8 0 0,0 3 2.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,6 19 15,5 0 0,0 1 0,8 0 0,0
LK Neu-Ulm 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100 61,2 0 0,0 2 1,2 0 0,0 8 4,9 0 0,0 0 0,0 13 8,0 0 0,0 2 1,2 0 0,0 0 0,0 26 15,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Lindau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 73 91,9 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 2 2,5 2 25 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Ostallgau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 88 65,3 0 0,0 4 3,0 0 0,0 17 12,6 7 5,2 0 0,0 11 8,2 0 0,0 0 0,0 2 1,5 1 0,7 6 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Unterallgau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 71 52,3 0 0,0 2 1,5 0 0,0 8 59 0 0,0 0 0,0 3 2,2 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 0,0 11 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Donau-Ries 0 0,0 0 0,0 0 0,0 51 38,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 8,4 4 3,1 0 0,0 4 3,1 0 0,0 13 9,9 1 0,8 2 1,5 10 7,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LK Oberallgau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 91 60,5 0 0,0 3 2,0 0 0,0 17 11,3 3 2,0 0 0,0 9 6,0 0 0,0 0 0,0 3 2,0 0 0,0 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schwaben 1 0,1 0 0,0 0 0,0 877 49,0 1 0,1 17 1,0 0 0,0 114 6,4 24 1,3 2 0,1 89 5,0 4 0,2 20 1,1 17 1,0 11 0,6 125 7,0 0 0,0 1 0,1 3 0,2
Bayern 58 0,5 2 0,0 5 0,0 6450 51,7 14 0,1 173 1,4 2 0,0 716 5,7 183 1,5 104 0,8 697 5,6 30 0,2 436 3,5 117 0,9 112 0,9 1168 9,4 0 0,0 15 0,1 12 0,1
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