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Vorwort

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

ich freue mich, lhnen den Band 9 der Schriftenreihe Meldepflichtige
Infektionskrankheiten in Bayern tber das Berichtsjahr 2011 vorlegen
zu kdnnen. Das Bayerische Landesamt flir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL) hat als zentrale Landesstelle fir Bayern nach
dem Infektionsschutzgesetz die Aufgabe, Daten tber meldepflichtige
Infektionskrankheiten zu sammeln und epidemiologisch auszuwer-
ten. Die Veroffentlichung der Daten liefert die Grundlage fur Praven-
tions- und Bekdmpfungsmalnahmen im Infektionsschutz. Basis der
Auswertungen sind die von den Arztpraxen, Krankenhdusern und
Laboratorien erstellten Meldungen, die von den Gesundheitsdmtern
in oft intensiver Ermittlungsarbeit geprft, nachrecherchiert, erganzt
und laufend ans LGL Ubermittelt werden. In der Meldezentrale des
LGL werden die von den Gesundheitsdmtern eingehenden, anony-
misierten Meldungen kontinuierlich verarbeitet und analysiert.

Neben der zeithahen Vertffentlichung der Daten im wdchentlich erscheinenden ,LGL-
Monitor Infektionsepidemiologie, die oft noch vorlaufigen Charakter hat, stellen die Jahres-
berichte ein Resiimee dar, das mit angemessenem zeitlichen Abstand eine abschlielBende
Bewertung erlaubt und den quasi endgiiltigen Datensatz fir das betreffende Jahr darstellt.
Insoweit erganzen die Jahresberichte des LGL die Jahrbiicher meldepflichtiger Krankheiten
des RKI durch eine spezifisch auf Bayern bezogene Detailbetrachtung und Analyse.

Ein besonderes Ereignis stellte im Berichtsjahr der Krankheitsausbruch durch EHEC-
Infektionen und dadurch ausgeltste schwere HUS-Erkrankungen dar. In Kapitel (3.1.5) wird
beschrieben, wie sich das Geschehen in Bayern ausgewirkt hat.

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

Da die Vollstandigkeit und Qualitat der Daten unmittelbar von der Mitarbeit aller am Melde-
wesen Beteiligten abhangt, gilt mein besonderer Dank den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in den Gesundheitsdmtern sowie den Kolleginnen und Kollegen in Arztpraxen, Krankenh&u-
sern und Laboratorien. Mit Ihrer Arbeit leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit der
Bevolkerung in Bayern. Den Dank fir das Geleistete méchte 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

4 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2011

1 Jahresiubersicht Uber die Meldedaten 2011

Basis dieses Berichtes ist der Gesamtdatensatz der Ubermittelten Infektionskrankheiten fir
das Jahr 2011. MaRgeblich fir die Zuordnung zum jeweiligen Jahr ist das Meldedatum (Tag
des Eingangs der Meldung beim Gesundheitsamt). Da zum Zeitpunkt der Erstmeldung oft
nur unvollstdndige und zum Teil noch nicht abgesicherte Informationen vorliegen, sind haufig
noch spatere Anderungen und Erganzungen an den Datensatzen notwendig. Fur eine Jah-
resauswertung ist es deshalb erforderlich, einen Stichtag festzusetzen, bis zu dem spétere
Anderungen noch beriicksichtigt werden. Die Auswertungen in diesem Bericht beziehen sich
auf den Datenbestand zum 1. Marz 2012. Spater eingehende Anderungen oder Korrekturen
konnten zwar fur diese Auswertung nicht mehr bertcksichtigt werden, werden aber in den
Gesamtdatenbestand aufgenommen, so dass sie flr spatere Abfragen zur Verfligung ste-

hen.

1.1 Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 51.567 Meldefalle zu verschiedenen Erregern in der Daten-
bank registriert, davon erfillten 46.863 die Referenzdefinition und bildeten damit die Grund-
lage fur alle folgenden Auswertungen.

Die Gesamtzahl der Meldefalle hat gegentber dem Vorjahr von 44.673 auf 46.863 Félle et-
was zugenommen. Nach der ungewohnlich hohen Zahl der Meldungen im Jahr 2009 vor
allem in Folge der Influenzapandemie lagen somit die Meldezahlen in 2011 wieder etwa auf
dem Niveau der Jahre vor 2009. Der Anstieg zu Beginn des Jahres 2011 auf Gber 2.000
Meldefalle pro Woche erklart sich hauptséachlich durch die zu dieser Zeit zunehmenden Vi-
rusinfektionen wie Influenza-, Noro- und Rotaviren. Im weiteren Jahresverlauf wurden pro
Woche zwischen 500 und 1.000 Meldefalle erfasst (Abbildung 1).

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 5
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Meldepflichtige Infektionskrankheiten insgesamt, Bayern, 2009 bis 2011
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Abbildung 1: Meldepflichtige Infektionskrankheiten insgesamt nach Meldewoche, Bayern 2009-2011

1.2 Verteilung der Gesamtmorbiditat auf einzelne Krankheiten

Viele der Krankheiten und Erreger, die vor allem wegen ihrer Gefahrlichkeit im IfSG der Mel-
depflicht unterstellt wurden, kommen in der taglichen Routine nur selten oder gar nicht vor.
Hingegen sind vor allem die meldepflichtigen Darminfektionen sehr haufig. Diese machten im
Jahr 2011 drei Viertel aller gemeldeten Erkrankungen aus (Abbildung 2). Influenzameldun-
gen hatten in diesem Jahr einen Anteil von 18 %. Alle anderen Erreger spielten mit bis zu 2
% quantitativ eine eher untergeordnete Rolle im Hinblick auf das Meldeaufkommen. Dies
kann allerdings nicht mit der epidemiologischen Relevanz gleichgesetzt werden, da seltene
Krankheiten haufig die gefahrlicheren sind und aus Infektionsschutzgesichtspunkten hohe
Prioritat haben. Andererseits ist bei Krankheiten mit hohem Meldeaufkommen in der Regel
nur das Labor zur Meldung verpflichtet, nicht aber der behandelnde Arzt, mit der Folge, dass
die Kklinischen Daten bei jedem Einzelfall in aufwandiger Ermittlungstétigkeit von den Ge-
sundheitsamtern zu erheben sind. Wie Abbildung 2 zeigt, beziehen sich die notwendigen
Ermittlungen zu mehr als 90 % auf die verschiedenen Erreger von Darminfektionen und In-

fluenzaerkrankungen.
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Anteile meldepflichtiger Infektionskrankheiten nach Erreger, Bayern 2011
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Abbildung 2: Anteile gemeldeter Krankheiten an den Gesamtmeldungen 2011 (parminfektionen in Blauschattierungen)

1.3 Mortalitat und Letalitat

1.3.1 Datenqualitat

Bei jeder Meldung einer Erkrankung ist im Datensatz auch anzugeben, ob der Erkrankte an
der meldepflichtigen Infektionskrankheit verstorben ist. In Bayern werden alle gemeldeten
Todesfélle in einer Einzelfallkontrolle auf Plausibilitat geprift. In Zweifelsféllen erfolgt eine
Ruckfrage beim Ubermitteinden 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.

- Zum Zeitpunkt des Todes bestanden Symptome der Infektionskrankheit.
Als an der Infektionskrankheit verstorben werden nur die Todesfalle gewertet, die erfolgreich
die Plausibilitatskontrolle und Validierung durchlaufen haben. Eine gewisse Untererfassung

der Todesfalle resultiert daraus, dass das Gesundheitsamt in der Regel nur dann vom Tod

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 7
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des Erkrankten Kenntnis erhélt, wenn dieser bereits friih im akuten Stadium der Krankheit
eintritt.

Todesfélle von Clostridium difficile-Infektionen wurden in der folgenden Auswertung nicht
bertcksichtigt, da der Tod hier eine wesentliche Voraussetzung fir die Meldung darstellt,
wahrend leichtere Verlaufe nicht erfasst werden. Wegen des fehlenden Nenners lasst sich

somit die Letalitat nicht berechnen.

1.3.2 Ergebnisse

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 72 Todesfalle an meldepflichtigen Infektionskrankheiten
Ubermittelt, im Vorjahr waren es 68 gewesen. Mehr als die Halfte davon entfallen auf die
beiden Atemwegserkrankungen Influenza (23 Todesfalle) und Tuberkulose (18 Todesfélle),
es folgt die CJK mit 8 Todesfallen. Die Ubrigen Félle verteilen sich auf viele verschiedenen

Infektionskrankheiten, die in Einzelféllen einen todlichen Verlauf nehmen kénnen.

Todesfalle an Infektionskrankheiten 2011 (n=72)

Hepatitis B; n=1
Hepatitis C; n=1

Haemophilus  Masern; n=1
influenzae; n=2

Listeriose; n=2 Rotavirus; n=1

Meningokokken;
n=2
Influenza; n=23
Salmonellose; n=3

Legionellose; n=5

Norovirus; n=5

CJK; n=8 Tuberkulose; n=18

Abbildung 3: Mortalitat an meldepflichtigen Infektionskrankheiten, Bayern 2011
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Letalitat ausgewahlter Erkrankungen 2011
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Abbildung 4: Letalitat ausgewahlter Erkrankungen, Bayern 2011

Aufschluss Uber die Gefahrlichkeit einer Krankheit gibt die Letalitat, also der Anteil der Er-
krankten, der noch im Jahr der Diagnosestellung an dieser Krankheit stirbt. Der CJK, die
nicht immer infektiés bedingt ist, kommt hier wegen fehlender Therapieméglichkeit und in-
fauster Prognose eine Sonderrolle zu. Von 13 im Jahr 2011 erfassten CJK-Patienten sind 8
noch im gleichen Jahr verstorben. Die Letalitat von Legionellose und invasiver Meningokok-
keninfektion, die in den Vorjahren meist zwischen 5 %und 10 % lag, ist 2011 auf unter 5 %
zuriickgegangen. Allerdings kann es sich bei den geringen Fallzahlen auch um zuféllige

Schwankungen handeln.
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2 Datenquellen und Methoden

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

(RKI) Gbermittelt 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 (8 6 IfSG), bei Erregernachweisen das
Untersuchungslabor (8§ 7 IfSG). Das Gesundheitsamt priift die von den Arzten bzw. Labora-
torien eingehenden Meldungen und stellt erforderlichenfalls weitere Ermittlungen an. Es prift
sodann, ob die geltenden Falldefinitionen erfillt sind. Ist dies der Fall, erfolgt die Ubermitt-
lung des anonymisierten Datensatzes an das LGL. Fur einige Erreger (Treponema pallidum,
HIV, Plasmodium spp., Echinococcus spp., konnatale Infektionen durch Rubellavirus und
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
die Moglichkeit zur elektronischen Erfassung und Ubermittlung von Ausbruchsgeschehen.
Unter Ausbruch wird hier entsprechend der Formulierung im IfSG das Auftreten von zwei
oder mehr gleichartigen Erkrankungen mit epidemiologischem Zusammenhang verstanden.
Die integrierte elektronische Ausbruchserfassung ist eine Besonderheit des deutschen Mel-
desystems. Neben den unbestreitbaren Vorteilen einer elektronischen Erfassung, die vor
allem in der automatisierten Aktualisierung und statistischen Darstellung sowie in der einfa-
chen 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 Unscharfe bei der statistischen Beschreibung der Ausbriiche fuhren.
Auf eine statistische Beschreibung der Gesamtheit aller Ausbriiche wird daher verzichtet und
diesbezuglich auf die infektionsepidemiologischen Jahrbiucher des RKI verwiesen. Epidemio-

10 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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logisch interessante Ausbriiche werden in den Kapiteln bei der jeweiligen Krankheit be-

schrieben.

2.2 Falldefinitionen

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

wahrleisten 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 abschlieRend durch das IfSG festgelegt sind. Die Anwendung der Fallde-

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

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

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

schlieRlich der bis zum Ende des Jahres 2011 vom RKI veréffentlichten Anderungen zu

Grunde gelegt.

Die Falldefinitionen ermdglichen eine Differenzierung in insgesamt fuinf verschiedene Kate-

gorien:

A Klinisch bestatigte Erkrankung

B Klinisch und epidemiologisch bestétigte Erkrankung

C Klinisch und labordiagnostisch bestatigte Erkrankung

D Durch labordiagnostischen Nachweis bestétigte Infektion bei nicht erfulltem klini-
schem Bild

E Durch labordiagnostischen Nachweis bestétigte Infektion bei unbekanntem klinischem
Bild

Je nach gewlnschter Evidenz ist es mdglich, fur Auswertungen alle Kategorien zu berick-
sichtigen oder nur bestimmte Kategorien mit einem héheren Grad an diagnostischer Sicher-
heit einzuschlieBen. Zur besseren Ubersicht wurde vom RKI fir jede Krankheit eine sog.
Referenzdefinition festgelegt. Diese umfasst bei allen Krankheiten die Kategorien B und C,
bei einigen Krankheiten, bei denen bereits die klinische Diagnose auch ohne Erregernach-
weis 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 die-
sen beiden Krankheiten ausnahmsweise alle Labornachweise unabhangig vom klinischen

Bild erfasst.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 11
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Datensatz fur die Auswertung

Alle vom RKI z. B. im Epidemiologischen Bulletin veroffentlichten Zahlen beziehen sich auf
die oben beschriebene Referenzdefinition. Um die Vergleichbarkeit der Daten zu gewéhrleis-
ten, wird im LGL fur Wochen- und Jahresstatistiken ebenfalls diese Referenzdefinition des
RKI zugrunde gelegt. Bei Auswertungen, die sich nicht ausdrticklich auf die Referenzdefiniti-
on beziehen, kénnen sich Abweichungen zu diesen Fallzahlen ergeben. Mal3geblich ist der
Datenstand zum Stichtag 1. Marz 2012.

Eine gewisse Sonderstellung haben die Meldungen nosokomialer Infektionen, hier insbeson-
dere von Clostridium difficile und MRSA. Da sich bei Krankenhausinfektionen die rechtlichen
Vorgaben mehrfach geandert haben, ist bei diesen Erregern die Datenqualitat beeintrachtigt,
zum einen in Folge fehlender Standardisierung der Datenubermittlung, z. B. wegen fehlender
Falldefinitionen oder mangelnder Harmonisierung der Meldesoftware, zum anderen wegen
der Nennerproblematik, da die Ublicherweise verwendete Gesamtbevolkerung bei Kranken-
hausinfektionen als Bezug nicht adaquat ist. Zeitliche und regionale Auswertungen sind da-
her problematisch, zu erwartende Differenzen kdnnen nicht erklart werden und lassen auch
keinen Rickschluss auf Unterschiede in der Inzidenz zu. Eine einrichtungsbezogene Aus-
wertung ist jedoch mit den vorliegenden Daten nicht méglich. Daher werden diese Erreger
bei den folgenden Auswertungen ausgeschlossen, bis eine hinreichende Standardisierung

und Datenqualitat sichergestellt ist.
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3 Epidemiologie ausgewahlter Infektionskrankheiten

3.1 Darminfektionen

Der Anteil der infektiossen Darmerkrankungen an allen an das LGL Ubermittelten Infektions-
krankheiten lag im Jahr 2011 bei knapp 75%. Dies liegt im Schwankungsbereich der Vorjah-

re mit Ausnahme des Pandemiejahres 2009.

Die Dunkelziffer bei den Darminfektionen wird als hoch eingeschatzt. Haufig handelt es sich
um Krankheiten mit einem leichten Erkrankungsbild, so dass oft kein Arztbesuch und insbe-
sondere keine Labordiagnostik stattfinden. Da jedoch gemaf 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 moglich ist. Ein Indiz hierfur ist die konstante erregerspezifische Saisonalitat der Mel-
dungen. Dennoch sollten die Ergebnisse stets hinsichtlich weiterer Einflussmaglichkeiten,
wie z. B. neue diagnostische Testverfahren, Medieninteresse, Veranderungen im Meldever-
fahren, durch 6konomische Aspekte bedingte Diagnoseverzdogerung oder -verzicht (z. B.
aufgrund aktueller gesundheitspolitischer Reformen), hinterfragt werden.

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

unter anderem im Ubertragungsmodus unterscheiden.
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Abbildung 5: Jahrliche Anzahl der haufigsten tbermittelten Darminfektionen, Bayern 2001-2011

3.1.1 Salmonellose

Salmonellosen sind durch gramnegative Stabchen-Bakterien der Gattung Salmonella verur-
sachte Erkrankungen, die vorwiegend den Darm betreffen. Salmonellen kommen weltweit in
Wild- und Nutztieren wie z.B. Gefligel, Schweinen, Rindern vor, wobei diese Tiere meist
nicht klinisch erkranken. Sowohl die Eischale wie auch Eiinhalt von infiziertem Gefliigel kon-
nen Salmonellen enthalten. Die Erreger werden haufig durch den Verzehr dieser Tie-
re/Tierprodukte wie auch tUber sekundar kontaminierte Lebensmittel auf den Menschen Uber-
tragen. Des Weiteren kénnen sie durch Schmierinfektionen Uibertragen 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.

3.1.1.1  Zeitlicher Verlauf

Die seit Jahren abnehmenden Fallzahlen von Salmonellosen setzten sich auch im Jahr 2011
fort. Die Ubermittelten Salmonellosen sanken auf 3.355 Falle (2010: 3.569, Abbildung 5).
Daraus ergab sich die bisher niedrigste je in Bayern registrierte Inzidenz von 26,8 Salmonel-
losen pro 100.000 Einwohner. Zum Vergleich lag die Inzidenz in Bayern im Jahr 2010 bei 29
und 2009 bei 37 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. Die Mehrheit der Salmonellosen tritt
in den Meldewochen 25 bis 45 auf. Auffallend ist im Jahr 2011 ein starker Gipfel in der 27.
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Meldewoche, der auf ein gro3eres Ausbruchsgeschehen im Raum Coburg zurlickzufiihren
ist.

Salmonellosen nach Meldewoche
Bayern 2007-2011

2007
350 2008
2009
g 300 2010
o)
S 250 2011
-~
S
% 200
|
E 150 —
E 100 N
c \/'V\:\
[
< 50 | __..A\__f\
O rr— .~ o~ or~or oo~~~ o~ oo~ o o o1 1111~ 1 o 1 1 1 1. 1. 1. 1 1 1 1 1 17 1 T T 1T T911
1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49
Meldewoche

Abbildung 6: Salmonellosen nach Meldewoche, Bayern 2007-2011
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3.1.1.2 Regionale Verteilung

Abbildung 7 zeigt, dass die Salmonellosen in Bayern regional heterogen verteilt sind, die In-
zidenzraten streuen von Kreis zu Kreis. Die hochste Inzidenz 2011 mit 228,3 Erkrankungen
pro 100.000 Einwohner wurde im SK Coburg beobachtet. Die niedrigste Inzidenz 2011 hatte
der LK Wunsiedel im Fichtelgebirge mit 7,8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

Inzidenzvon Salmon ellosen
Erkrankungsfalle/ 100 000 in Bayem, 2011

Abbildung 7: Inzidenz der Salmonellose nach Kreisen, Bayern 2011
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3.1.1.3  Alters- und Geschlechtsverteilung
Wie in den Vorjahren ist die altersgruppenspezifische Inzidenz am hdchsten bei den Klein-
kindern. Hier sind die Jungen starker betroffen, wahrend bei den 4-9-Jahrigen die Madchen

Uberwiegen (Abbildung 8).

Salmonellen-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
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Abbildung 8: Inzidenz der Salmonellosen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2011

3.1.1.4  Klinische Aspekte
Von den rund 3.350 gemeldeten Fallen im Jahr 2011 wurden 1.107 stationar behandelt, dies
entspricht einem Anteil von 33 %. Drei Personen sind in Folge ihrer Salmonellose verstor-

ben, darunter auch ein 2-jahriges Kind, das an einer Salmonellen-bedingten Sepsis verstarb.

3.1.1.5 Angaben zum Erreger

Angaben zum Serovar lagen 2010 in 90% der Ubermittelten Salmonellosen vor. Der am hau-
figsten Ubermittelte Serovar war wie in den Vorjahren S. Enteritidis mit 49,7 % (n=1.666),
daneben wurde S. Typhimurium in 24,5 % der Isolate identifiziert. Der im Vergleich zu den
Vorjahren erhdhte Anteil an S. Typhimurium lasst sich durch ein grol3eres Ausbruchsge-
schehen mit diesem Serovar erklaren. Alle anderen Serovare wurden in deutlich weniger

Fallen nachgewiesen.
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2011
Serovar Anzahl Prozent
S.Enteritidis 1666 49,7
S.Typhimurium 822 24,5
Salmonella der Gruppe B 98 29
Salmonella der Gruppe C1 34 1,0
Salmonella der Gruppe D1 29 0,9
sonstige 335 10,0
fehlende Angaben 333 9,9
nicht ermittelbar 38 1,1
Summe 3355 100

Tabelle 1: Haufigkeit der Salmonellen-Serovare 2011

3.1.16 Ausbruche

Insgesamt wurden im Jahr 2011 mehr als 60 Haufungen von Salmonellosen tbermittelt. Ein
sehr grofRes Ausbruchsgeschehen mit 225 tbermittelten Erkrankungsfallen im Raum Coburg
konnte auf eine ortsansadssige Catering-Firma zurtickgefuhrt werden. Aufgefallen war die
Haufung, nachdem bei einem Unternehmen eine Vielzahl der Mitarbeiter an Durchfallen und
zum Teil mit Fieber erkrankt war. Die Firma war an aufeinanderfolgenden Tagen von Sand-
wiches einer Catering-Firma beliefert worden. Durch umfangreiche Ermittlungen des Ge-
sundheitsamtes und der Lebensmitteliberwachung wurden weitere Erkrankungsfélle bei
Mitarbeitern anderer Firmen bekannt, die ebenfalls von dieser Catering-Firma beliefert wor-
den waren. Sowohl in verschiedenen vom Caterer hergestellten Lebensmittel als auch bei
Mitarbeitern des Caterers wurden Salmonellen nachgewiesen. Daraufhin stellte der Lebens-

mittelbetrieb seine Tatigkeit ein.
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3.1.2 Campylobacter-Enteritis

3.1.21 Informationen zur Krankheit

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

minierten Oberflachengewassern nachgewiesen.

3.1.2.2  Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2011 wurden in Bayern 7.843 Falle von Campylobacter-Enteritis gezahlt. Damit sind
die Fallzahlen wieder auf dem gleichen Niveau wie im Jahr 2009, nachdem 2010 mit 6.451
Ubermittelten Fallen der seit 2007 stetig ansteigende Trend der Fallzahlen voriibergehend
etwas gesunken war. Seit 2007 ist die Campylobacteriose somit die haufigste bakterielle
Gastroenteritis in Bayern (Abbildung 9). Bundesweit zeigte sich fir 2011 eine leicht steigen-
de Inzidenz von 87,3/100.000, die Inzidenz in Bayern von 62,6 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner lag deutlich darunter. Der jahreszeitliche Gipfel der Erkrankungen liegt in den
Sommermonaten Juli bis September. Eine weitere Besonderheit der Erkrankung zeigt sich in
einem jahrlichen Anstieg der Fallzahlen Anfang des Jahres, der auch bundesweit beobachtet
wird und nicht Uber eine verzogerte Meldung nach den Feiertagen erklart werden kann
(Abbildung 9). Ein Grund dafir ist unbekannt.
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Campylobacter-Erkrankungen nach Meldewoche
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Abbildung 9: Campylobacter-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2007-2011

3.1.2.3 Regionale Verteilung

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

teilweise durch Unterschiede in der mikrobiologischen Diagnostik zu erklaren.
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Inzidenz von Campylobacter-Erkrankungen
Erkrankungsfalle/100.000 in Bayern, 2011
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Abbildung 10: Inzidenz der Campylobacter-Erkrankungen nach Kreisen, Bayern 2011

3.1.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die Altersverteilung der Erkrankungen mit Campylobacter ist gegentber der Salmonellose
etwas zum hoheren Alter verschoben. In der Verteilung zeigen sich zwei Gipfel, zum einen
sind von Campylobacteriosen junge Erwachsene am starksten betroffen, daneben zeigt sich
eine deutlich erhdhte Inzidenz bei den 1- und 2-jahrigen Kindern. (Abbildung 11). Insgesamt
erkranken Méanner etwas haufiger als Frauen (geschlechterspezifische bayerische Inzidenz:
69,3 Erkrankungen pro 100.000 Méanner versus 55,47 Erkrankungen pro 100.000 Frauen).
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Campylobacter-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
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Abbildung 11: Inzidenz der Campylobacter-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2011

3.1.25 Klinische Aspekte

Von den 7.843 gemeldeten Fallen im Jahr 2011 wurden 1.853 stationar behandelt (24 %).
Damit ist der Anteil an Krankenhauseinweisungen auf Grund einer Campylobacteriose gerin-
ger als bei Salmonellosen (33% in 2011). Im Jahr 2011 trat kein Todesfall durch eine

Campylobacter-Erkrankung auf.

3.1.2.6  Ausbriche

Campylobacter-Erkrankungen treten Uberwiegend als sporadische Falle auf. Wenn es zu
Ausbriichen kommt, so betreffen diese meist nur wenige Personen vorwiegend innerhalb des
familiaren Umfeldes. Der grofite Ausbruch 2011 umfasste 22 Personen. Hierbei handelte es
sich um Teilnehmer einer Fortbildungsveranstaltung, eine Infektionsquelle konnte nicht ge-
funden werden. Des Weiteren waren noch 12 Schiler nach einem Bauernhof-Besuch er-

krankt, bei dem auch Rohmilch verzehrt wurde.
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3.1.3 Rotavirus-Enteritis

3.1.3.1 Informationen zur Krankheit

Rotaviren gehoéren 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 maglich, verlaufen aber
meist weniger schwer. Hauptreservoir fur Rotaviren ist der Mensch. Sie werden fékal-oral
durch Schmierinfektionen oder durch kontaminierte Lebensmittel bzw. Wasser tbertragen.
Die Inkubationszeit betragt ein bis drei Tage. Seit Februar bzw. Juni 2006 sind in Deutsch-

land zwei orale Lebendimpfstoffe gegen Rotaviren verfligbar.

3.1.3.2  Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 6.474 Rotaviruserkrankungen registriert. Die Ubermittelten
Fallzahlen und die daraus resultierende Inzidenz ist in Bayern ebenso wie bundesweit in den
vergangenen Jahren etwas zurickgegangen. Auch 2011 lag die Inzidenz in Bayern mit 51,7
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner unter dem Bundesdurchschnitt (66,1/100.000).
Abbildung 12 zeigt den zeitlichen Verlauf der Rotavirus-Erkrankungen der Jahre 2007 —

2011. Saisonale Gipfel treten regelmaRig im ersten oder zweiten Quartal auf.
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Rotavirus-Erkrankungen nach Meldewoche
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Abbildung 12: Rotavirus-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2007-2011

3.1.3.3 Regionale Verteilung

Die regionalen Inzidenzkarten spiegeln, wie schon in den letzten Jahren, auch fur 2011 vor-
wiegend lokale Ausbriiche wider. Die Inzidenz Gbermittelter Rotavirus-Erkrankungen hangt —
wie bei den bakteriellen Gastroenteritiden auch — unter anderem vom Diagnostik-Verhalten
der behandelnden Arzte in Krankenhausern und Praxen ab. Die hochste Inzidenz lag bei
181,7 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner im Stadtkreis Hof, die geringste Inzidenz wurde

im SK Memmingen mit 4,9 registriert.
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Inzidenz von Roftavirus-Erkrankungen
Erkrankungsfalie/100.000 in Bayem, 2011
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Abbildung 13: Inzidenz der Rotavirus-Erkrankungen nach Kreisen, Bayern 2011

3.1.3.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Da Sauglinge und Kinder im Alter von sechs Monaten bis zwei Jahren noch keine oder nur
eine geringe typenspezifische Immunitdt 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 Antikorper gebildet. Dies spiegelt sich auch in der
Altersverteilung wider mit den hdchsten Inzidenzen bei den unter zweijahrigen Kindern und
einem anschlieRenden raschen Abfall der Inzidenz zu den Jugendlichen und Erwachsenen
hin.
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Rotavirus-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
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Abbildung 14: Inzidenz der Rotavirus-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2011

Da Altenheime immer wieder von groBeren Ausbriichen betroffen sind, zeigt sich eine leichte
Zunahme der Inzidenz ab dem 70. Lebensjahr (Abbildung 14).

3.1.35 Klinische Aspekte

Die Rate der stationar behandelten Falle ist bei diesem Erreger als Marker fur den klinischen
Schweregrad der Erkrankung wenig geeignet, da es durch das haufige Vorkommen von
Ausbriichen in Krankenhausern bei Kindern, die sich aus verschiedenen Indikationen (Ge-
burt, anderweitige Erkrankungen im Sauglings- und Kleinkindalter) stationar aufhalten, zu
einer Uberschiatzung der Rate stationar behandlungsbedirftiger Falle kame. Auch betagte
Patienten werden oft bei Durchféllen stationéar eingewiesen oder akquirieren erst dort die
Rotavirusinfektion. Im Jahr 2011 verstarb eine Person im Alter von 84 Jahren in der Folge

der Erkrankung.

3.1.3.6  Ausbriche
Die vier grofdten Ausbriche im Jahr 2011 umfassten zwischen 22 und 34 Personen und er-
eigneten sich alle in Altenheimen. Weitere grof3ere Ausbriiche betrafen wie in den Vorjahren

hauptsachlich Altenheime, Kindertagesstatten und auch Krankenhauser.
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3.14 Norovirus-Enteritis

3.1.4.1 Informationen zur Krankheit

Noroviren gehdren zu Familie der Galiciviridae. Man unterteilt sie in finf Genogruppen (GG |
bis V). Die Genogruppen | und Il lassen sich wiederum in wenigstens 20 Genotypen auf-
schlisseln. Durch die ausgepragte Genomvariabilitdt der Noroviren kdnnen 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.

3.1.4.2  Zeitlicher Verlauf

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

Im Jahr 2011 wurden 13.779 laborbestatigte Norovirus-Erkrankungen in Bayern tbermittelt.
Damit sind Norovirus-Gastroenteritiden 2011 wieder die am haufigsten tUbermittelte Erkran-
kungskategorie in Bayern. Die Inzidenz betrug 110,1 laborbestétigte Erkrankungen pro
100.000 Einwohner, dies entspricht einem Rickgang von 30 % gegenliber dem Vorjahr
(2010: 158,6 laborbestatigte Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Die bundesweite Inzi-
denz lag mit 142 laborbestétigten Erkrankungen pro 100.000 Einwohner héher als die Inzi-

denz in Bayern.
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Norovirus-Erkrankungen nach Meldewoche
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Abbildung 15: Norovirus-Erkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2007-2011

Wie Abbildung 15 zeigt, war der jahreszeitliche Verlauf in den letzten Jahren fast identisch.
Die Saison beginnt meist im November, erreicht um den Jahreswechsel ein Maximum und

geht etwa bis Marz.

3.1.43 Regionale Verteilung

Aufgrund der geanderten Falldefinition fir Norovirus ist die regionale Verteilung der Inzidenz
stark von der durchgefiihrten Labordiagnostik und der Ermittlungstatigkeit des Gesundheits-
amter abhéangig. Die hochste Inzidenz mit 326,5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner wur-
de 2011 im SK Bamberg und die niedrigste Inzidenz mit 28,1 im SK Firth registriert
(Abbildung 16).
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Inzidenz von Norovirus-Erkrankungen
Erkrankungsfélle/100.000 in Bayern, 2011
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Abbildung 16: Inzidenz der Norovirus-Erkrankungen nach Kreisen, Bayern 2011

3.1.4.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die hochsten Inzidenzen zeigten sich - wie schon in den Vorjahren - bei Kindern unter 5 Jah-
ren und bei den tber 70-Jahrigen (Abbildung 17). Dies hangt mit den Ausbruchsgeschehen
zusammen, die vor allem Altenheime und Kindertagesstatten betreffen. Wahrend in den jun-
geren Altersgruppen eher das mannliche Geschlecht betroffen war, Gberwog bei den alteren
Personen das weibliche Geschlecht. Dies lasst sich dadurch erklaren, dass mehr Frauen in
Gemeinschaftseinrichtungen wie Altenheimen oder Kindertagesstatten berufstétig sind und
Frauen in den haufig betroffenen Altenheimen als Bewohnerinnen stark Uberreprasentiert
sind.
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Norovirus-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
in Bayern
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Abbildung 17: Inzidenz der Norovirus-Erkrankungen nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern 2011

3.1.45 Ausbriche

Wegen ihrer hohen Kontagiositat treten Noroviruserkrankungen tiberwiegend als Ausbruchs-
geschehen in Gemeinschaftseinrichtungen wie Krankenh&usern, Altenheimen und Kinder-
garten bzw. -tagesstatten auf. Im Jahr 2011 wurden in Bayern knapp 500 Ausbriche mit
mindestens zwei labordiagnostisch bestétigten Norovirus-Erkrankten Ubermittelt. Dabei wur-
den jeweils tber 100 Ausbriiche in Altenheimen, Krankenhdusern und privaten Haushalten
erfasst, Ausbriche in Kindergarten, Kindertagesstéatten und in Rehaeinrichtungen wurden

deutlich weniger haufig gemeldet (je zwischen 20 und 30 Ausbriiche).

3.1.4.6 Todesfalle

Wenngleich die Noroviruserkrankung meist innerhalb weniger Tage von selbst ausheilt, tre-
ten bei vorgeschadigten, insbesondere alteren Personen auch Todesfélle auf. Im Jahr 2011
verstarben 4 Personen im Zusammenhang mit einer Noroviruserkrankung, alle waren alter
als 70 Jahre.
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3.15 EHEC und HUS

3.1.5.1 Informationen zur Krankheit

Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC) haben die Fahigkeit zur Bildung von Shiga-
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
unabhéangig von einem Erregernachweis. Das Reservoir fir EHEC sind Saugetiere, vor allem
Rinder. Die Ubertragung erfolgt meist fakal-oral entweder Uber Kontakt mit Tieren oder deren
Ausscheidungen oder tiber Lebensmittel. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist eben-

falls moglich.

3.1.5.2 Der EHEC/HUS-Ausbruch 2011

Ab Anfang Mai 2011 erkrankten insbesondere in Norddeutschland ungewdhnlich viele Per-
sonen am hamolytisch-urdmischen Syndrom (HUS). Wie sich im Verlauf des Geschehens
herausstellte, war dies der Beginn eines der weltweit grof3ten Ausbriiche von EHEC bzw.
HUS und der bislang groé3te Ausbruch in Deutschland. Ursache waren Infektionen mit einem
ungewohnlichen EHEC-Stamm des Serovar O104:H4, der sehr schnell nach Beginn des
Geschehens identifiziert werden konnte und sich eindeutig von anderen kursierenden Stam-
men unterscheiden lieR. Dieser Erreger zeigte beim Ausbruchsgeschehen die Besonderheit,
dass beim HUS vor allem Erwachsene, Uberwiegend Frauen betroffen waren, dass die Inku-
bationszeit langer war als bei Infektionen mit anderen EHEC-Stammen, dass die Zeit zwi-
schen Durchfallsymptomatik und Entwicklung eines HUS kirzer war und vor allem, dass der
Anteil schwerer Krankheitsverlaufe mit HUS deutlich hoher war (ca. 30 %) als bei Infektionen
durch andere EHEC-Stamme..

3.1.5.3 Zeitlicher Verlauf

In Bayern wurden in den letzten Jahren im Durchschnitt rund 15 HUS-Falle und 200 EHEC-
Féalle pro Jahr tGibermittelt. Die Inzidenz steigt in der Regel im Sommer an und nimmt im Win-
ter wieder ab. Im Jahr 2011 wurden mehr als doppelt so viele EHEC- und HUS-Félle erfasst
wie im Durchschnitt der Vorjahre. Allein wahrend des Ausbruchsgeschehens im Zeitraum
von Woaoche 19 bis Woche 26 (01.05. — 04.07.2013) wurden in Bayern 22 HUS und 256 E-
HEC Falle gemeldet.
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Davon wurden 21 HUS- und 121 EHEC- Falle dem Ausbruchsgeschehen zugerechnet. Der
Ausbruchsstamm konnte bei 14 HUS-Erkrankten und 38 EHEC-Fallen definitiv nachgewie-

sen werden.
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Abbildung 18: Epidemiologische Ausbruchskurve Bayern EHEC nach Ausbruchsfalldefinition. (Daten-

stand Oktober 2011). Angaben zum Erkrankungsbeginn liegen fiir 102 der 121 EHEC-Erkrankungen,

die zum Ausbruch gezahlt werden, vor.
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Abbildung 19: Epidemiologische Ausbruchskurve Bayern HUS nach Ausbruchsfalldefinition. (Daten-
stand Oktober 2011). Angaben zum Erkrankungsbeginn liegen fiir alle 21 HUS-Falle, die zum Aus-

bruch gezahlt werden, vor.
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3.1.5.4 Regionale Verteilung

Ausbruchsbezogene EHEC- und HUS-Falle traten in ganz Bayern auf. Entsprechend der
hoheren Bevélkerungsdichte traten im Raum Minchen und Sidbayern mehr Félle auf als in
den Ubrigen Landesteilen (Abbildung 20 und Abbildung 21).

Abbildung 20: Verteilung der EHEC-Erkrankungen nach Wohnort (Stand 13.07.2011)
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Abbildung 21: Verteilung der HUS-Erkrankungen nach Wohnort (Stand 13.07.2011)

3.1.5.5 Mutmallliche Infektionsorte

Bei den 21 HUS-Erkrankungen in Bayern konnte bei allen bis auf einen Fall ein Bezug zum
Ausbruchsgeschehen in Norddeutschland meist durch Reisen in die betroffenen Bundeslan-
der hergestellt werden. Einen Bezug zu Norddeutschland hatten 33 EHEC-Erkrankte der 121
Ausbruchsfélle, die meisten Infektionen wurden in Hamburg und Schleswig-Holstein erwor-
ben (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Angabe des mdglichen Infektionsortes nach Bundesland (Stand 13.07.2011)

Mdglicher Infektionsort

nach Bundesland n
Bremen 1
Hamburg 10
Hessen 1
Niedersachsen 4
Nordvorpommern 2
Sachsen 1
Schleswig-Holstein 13
Hamburg oder Schles-

wig-Holstein 1
Gesamt 33
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Von den EHEC-Erkrankungen ohne erkennbaren Bezug zu Norddeutschland wurde bei sie-
ben Personen eine Infektion mit EHEC 0104 bestatigt. Bei acht EHEC-Erkrankungen wurde
angegeben, dass die Infektion wahrend eines Auslandaufenthaltes erworben wurde (Albani-
en, 2x ltalien, Indien, Nicaragua, 2x Osterreich, Serbien). Davon war bei keinem die Sero-
gruppe 0104 eingetragen. Bei einer EHEC-Erkrankung fehlte die Angabe zum mdglichen

Infektionsort.

3.1.5.6  Ausbruchsuntersuchungen

Wahrend des gesamten Ausbruchszeitraums wurden im humanbakteriologischen Labor des
LGL 1.358 Proben zur Abklarung von Erkrankungs- und Verdachtsfallen untersucht. Nach-
dem erste epidemiologische Untersuchungen des RKI Hinweise auf Blattsalat, Gurken und
Tomaten als Ausbruchsvehikel ergeben hatten, wurde im Lebensmittellabor eine Vielzahl
verschiedener pflanzlicher Lebensmittel aus ganz Bayern auf EHEC untersucht. Als die Pri-
fung der Vertriebswege in Zusammenspiel mit den epidemiologischen Untersuchungen deut-
liche Hinweise auf Sprossen bzw. die zugehdrigen Samen als Infektionsquelle ergaben, wur-
den auch diese Matrices in das Untersuchungsprogramm des LGL einbezogen.

Durch Untersuchung von Erkrankungsh&ufungen in Norddeutschland und Nachverfolgung
von Lieferketten durch die Taskforce EHEC beim BVL liel3 sich eine Verbindung zu einem
sprossenproduzierenden Betrieb in Niedersachsen herstellen. Nach weiteren Ermittlungen in
Frankreich und Deutschland identifizierten die Task Force der EFSA und das BfR bestimmte
Chargen vermutlich kontaminierter Bockshornkleesamen aus Agypten als Ausloser dieses

ungewdhnlichen und schweren Ausbruchsgeschehens.
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3.2 Atemwegserkrankungen

3.2.1 Influenza

3.21.1  Informationen zur Krankheit

Die Virusgrippe ist eine Infektionskrankheit, die durch Influenzaviren der Gruppen A oder B
hervorgerufen wird. Innerhalb der Gruppe der Influenza A Viren werden zahlreiche Subtypen
unterschieden, die nach den Oberflachenantigenen Hamagglutinin (H) und Neuraminidase
(N) benannt werden (z. B. H3N2 oder H1N1). Meldepflichtig sind nur direkte Labornachweise
von Influenzaviren; klinische Verdachtsfalle werden somit im Meldesystem nicht erfasst. An-
dererseits wird auch bei entsprechender klinischer Symptomatik nur relativ selten ein labor-
diagnostischer Nachweis von Influenzaviren veranlasst. Deshalb kénnen die IfSG-Daten
zwar den zeitlichen Verlauf einer Influenzawelle abbilden, erlauben jedoch keine Abschét-
zung der Krankheitslast. Daher wurde vom LGL das Bayern Influenza Sentinel (BIS) imple-
mentiert. Auf Bundesebene gibt es ergdnzend das Sentinel der Arbeitsgemeinschaft In-
fluenza (AGI) beim RKI. Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die Auswertung der
IfSG-Daten.

3.2.1.2  Zeitlicher Verlauf im Jahr 2011

Die pandemische Influenza A/H1IN1pdmQ9, die erstmals im Friihjahr 2009 aufgetreten ist,
hat sich wahrend der Influenza-Saison 2010/2011 als saisonales Virus etabliert. Die In-
fluenzawelle hat nach dem Jahreswechsel 2010/11 angefangen, der Gipfel wurde in der 6.
Meldewoche (MW) 2011, Anfang Februar, erreicht (Abbildung 22).

2011 wurden insgesamt 8.284 Influenza-Falle gemeldet. Davon wurden 8.203 Falle (99%)
wahrend der Hauptwelle von Januar bis Marz 2011 registriert. Wahrend des Ubrigen Jahres
bis zum Jahreswechsel 2011/2012 wurden nur Einzelfalle gemeldet. Die Fallzahlen sind ver-

gleichbar denen in der Saison 2008/2009 vor der Pandemie.
3.21.3 Nachgewiesene Erreger

Die Saison wurde von Influenza A/HIN1pdmOQ9 dominiert bei Kozirkulation von Influenza B

(Abbildung 22). Insgesamt wurden nur sieben Influenza A/H3N2-Falle gemeldet.
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Gemeldete Influenzafélle (n=8.203) nach Subtyp und Meldewoche, Bayern 2011
(Stand 01.03.2012)

1600 7 O Unbekannt

1400

[ Influenza B

1200 A

B Influenza A/B (nicht
differenziert)

O Influenza A

1000 -

|

800 -

Anzahl Félle

m Influenza A/HIN1pdmO09

600 -

@ Influenza A/H3N2

400 +

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Meldewoche 2011

Abbildung 22: Influenzafélle (n=8.203) nach Subtyp und Meldewoche, Bayern, 2011

3.2.1.4 Regionale Verteilung

Influenzafélle wurden aus allen Regierungsbezirken in Bayern gemeldet, jedoch in unter-
schiedlicher H6he und zum Teil zeitversetzt (Abbildung 23). Wahrend des Gipfels der In-
fluenza-Welle war die Inzidenz in Oberbayern, Oberfranken und Oberpfalz dreimal und in
Niederbayern sogar viermal so hoch wie in Schwaben und Mittelfranken (Abbildung 23). Zeit-
lich wurde der Gipfel in Oberbayern bereits Ende Januar erreicht, in den anderen Regie-

rungsbezirken erst Mitte bis Ende Februar.

Influenza-Inzidenz nach Regierungsbezirk und Meldewoche,
Bayern 2011

— Mittelfranken
—— Niederbayern
—— Oberbayern
—— Oberfranken
—— Oberpfalz
Schwaben

—— Unterfranken

Anzahl laborbestatigte Falle pro
100.000 Einwohner
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Abbildung 23: Laborbestéatigte Influenzafélle (n=7.917) nach Regierungsbezirk und Meldewoche, Bayern, 2011.
Die Rhomben kennzeichnen die Inzidenzgipfel in den jeweiligen Regierungsbezirken.
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3.2.1.5  Alters- und Geschlechtsverteilung

Wahrend der Hauptwelle von MW 1-15/ 2011 wurden die meisten Falle bei Kindern unter
zehn Jahren gemeldet (Abbildung 24). Von den insgesamt 7.916 laborbestétigten Fallen mit
Angaben zum Alter waren 2.582 Kinder unter zehn Jahren. Zwischen den Geschlechtern gab

es keine auffélligen Unterschiede.

Gemeldete, laborbestatigte Influenza-Féalle (n=7.916) nach Altersgruppe und
Geschlecht, Bayern, MW 1-15 2011
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Abbildung 24: Laborbestatigte Influenzafélle (n=7.916) nach Altersgruppe und Geschlecht, Bayern, MW 1-15
2011.

3.21.6  Klinische Aspekte

Von den 7.778 laborbestétigten Fallen, bei denen Angaben zur Hospitalisierung vorlagen,
wurden 1.040 (13%) stationar behandelt. Insgesamt wurden 23 influenzaassoziierte Todes-
falle (0,3%) erfasst.

3.2.1.7  Ausbriche

Bei ungefahr 500 Fallen wurde angegeben, dass sie mit (mindestens) einem anderen Fall
epidemiologisch verknipft waren. Solche Haufungen betrafen z.B. private Haushalte, Kin-
dergarten und Alten-/Pflegeheime. Die gréRte gemeldete Haufung umfasste 47 Personen in

einer Kita, wovon zwei Falle laborbestétigt waren
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3.2.2 Legionellose

3.221 Informationen zur Krankheit

Die durch Bakterien der Gattung Legionella hervorgerufene Erkrankung tritt weltweit spora-
disch sowie im Rahmen von Ausbrichen auf. Eine Erkrankung entwickelt sich nach Einbrin-
gen von Legionellen in die unteren Atemwege. Ein groRer Anteil der Kklinisch Erkrankten sind
Risikopatienten mit Immunsuppression, z. B. bei Organtransplantationen, Knochenmarkt-
ransplantationen, zytostatischer Behandlung von Leukamien. Weitere Risikofaktoren sind
Dauermedikation mit Kortikoiden, Zustand nach grof3en chirurgischen Eingriffen sowie ein
hohes Lebensalter. Auch Nikotin- und Alkoholabusus kdnnen disponierende Faktoren dar-
stellen. Man unterscheidet das Pontiac-Fieber, das durch Fieber, Husten und Muskel-
schmerzen charakterisiert ist, und die schwerer verlaufende Legionarskrankheit, die mit einer
Pneumonie einhergeht.

Haufig finden sich reiseassoziierte Erkrankungen nach Aufenthalt in Hotels/Pensionen oder
Campingplatzen mit erregerhaltigen Wasseranlagen. Besonders gefahrdet fir eine Vermeh-
rung von Legionellen sind Wasseranlagen mit umfangreichen und verschmutzten Rohranla-
gen, geringem Wasserdurchfluss und Temperaturen zwischen 25 und 45 °C. Die Ubertra-
gung der Legionellen auf den Menschen erfolgt typischerweise durch (Mikro-) Aspiration kon-
taminierten Wassers oder von Aerosolen (wie etwa Uber Dusche, Klimaanlage, Rickkuhl-
werke, Whirlpools, Luftbefeuchter). Infektionen durch direkte Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung sind bisher nicht bekannt. Seit Anderung der Falldefinition 2007 erfillen nur
mehr Falle von Legionarskrankheit (mit Pneumonie) das klinische Bild. Falle von Pontiac-
Fieber (ohne Lungenentziindung) erfillen die Falldefinition indes nicht mehr.

3.2.2.2  Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2011 wurden in Bayern 140 Legionellosen gemaR Referenzdefinition Gbermittelt.
Gegentber dem Vorjahr (139 Falle) entspricht dies einer fast identischen Fallzahl. Im Jah-
resverlauf zeigt sich, wie auch in den vergangenen Jahren, eine Zunahme der Erkrankungs-
zahlen in den Monaten Juni bis Oktober (s. Abbildung 25). Die generell hdheren Fallzahlen in
den Sommer - und Herbstmonaten lassen sich vermutlich zum Teil auf eine vermehrte Rei-
seaktivitdt und damit verbundene Infektionsrisiken zurlckfuhren. Daneben wird auch allge-
mein der Effekt der hheren Wassertemperaturen diskutiert, die das Wachstum der Legionel-

len begulnstigen.
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Ubermittelte Legionellosen nach Meldemonat bzw. -quartal, Bayern 2011

25

Anzahl der Erkrankungen

Meldemonat bzw. -quartal

Abbildung 25: Ubermittelte Legionellosen nach Meldemonat bzw. -quartal, Bayern 2011

3.2.2.3 Regionale Verteilung

Wie schon in den Vorjahren lag die Inzidenz in Bayern mit 1,1 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner auch im Jahr 2011 Gber dem Bundesdurchschnitt (0.8 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner). Bei 84 (60%) der insgesamt 140 Erkrankungen wurde mindestens 1 Infektions-
land genannt, wobei Deutschland mit einem Anteil von 65% (55 von 84 Nennungen) am hau-
figsten genannt wurde. In rund 35% (29 der 84 Nennungen) der Falle wurde ein Auslands-
aufenthalt angegeben. Das am haufigsten genannte Land war Italien gefolgt von der Turkei
(Tabelle 3)
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Tabelle 3: Am haufigsten genannte Infektionslander der Gbermittelten Legionellosen, Bayern, 2011

Infektionsland Anzah! Anteil [%]
Nennungen
Deutschland 55 65
Italien 6 7
Turkei 5 6
Frankreich 3 4
Griechenland 2 2
Osterreich 2 2
Rumanien 2 2
Spanien 2 2
Bulgarien 1 1
Indien 1 1
Kroatien 1 1
Kuba 1 1
Pakistan 1 1
Philippinen 1 1
Russische Foderation 1 1
Gesamt 84 100

Bezogen auf den Wohnort der Erkrankten traten die meisten Félle im Regierungsbezirk Mit-
telfranken auf (Abbildung 26). Bezogen auf den bayerischen Durchschnitt (1,1 Erkrankungen
/ 100.000 Einwohner) traten in Mittelfranken und Oberbayern Uberproportional viele Falle auf,
wahrend mit Ausnahme Schwabens in den tbrigen Regierungsbezirken die Fallzahl deutlich
unter dem Landesdurchschnitt lag.
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Abbildung 26: Ubermittelte Legionellosen pro 100.000 Einwohner nach Regierungsbezirk, Bayern 2011

3.2.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die demografische Auswertung der Legionellose-Félle zeigt erwartungsgemal eine erhéhte
Inzidenz bei alteren Erwachsenen tber 40 Jahren. Kinder und junge Erwachsene bis zu ei-
nem Alter von 29 Jahren erkrankten nur vereinzelt. Der Altersmedian der Erkrankten lag bei
59 Jahren. Mit einer Inzidenz von 0,24/100.000 Einwohner hatten Manner ein 2,4-mal so

hohes Erkrankungsrisiko im Vergleich zu den Frauen (Inzidenz von 0,1) (Abbildung 27)
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Abbildung 27: Ubermittelte Legionellosen pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Bayern, 2011

3.22.5 Nachgewiesene Erreger
Bei 139 von 140 ubermittelten Erkrankungsfallen waren Angaben zum Erreger vorhanden. In
16 (11,4%) der Ubermittelten Falle wurde lediglich Legionella spp. angegeben. Weitere 26

(18,6%) Erkrankungsfalle wurden als Legionella pneumophila ohne weitere Angabe der Se-
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rogruppe benannt. Die Mehrzahl der Ubermittelten Erkrankungsféalle mit 93 (66,4%) wurde
der Serogruppe 1 zugeordnet. Weitere vier Falle wurden als Serogruppe 2 (1 Fall), Sero-
gruppe 14 (1 Fall) und ,L. pneumophila Serumpool incl. Serogruppe 1“ Gbermittelt (2 Falle).

Bei einem Fall wurde der Erreger als ,nicht erhoben* angegeben (Tabelle 4).

Anzabhl ‘o
Erreger Nennungen Anteil [%]
Legionella spp. 16 11
Legionella pneumophila 26 18
L. pneumophila Serogruppe 1 93 66
L. pneumophila Serogruppe 2 1 1
L. pneumophila Serogruppe 14 1 1
L. pneumophila Serumpool incl. Serogruppe 1 2 1
nicht erhoben 1 1
Gesamt 140 100,0

Tabelle 4: Ubermittelte Legionellose-Félle nach Angaben des Erregers, Bayern, 2011

3.2.2.6  Klinische Aspekte

Das Spektrum der klinischen Manifestationen reicht von asymptomatischen Infektionen bis
zu schwerwiegenden Pneumonien mit Hospitalisierung oder sogar tédlichem Verlauf.

Von den 140 Gbermittelten Fallen wurden 129 (92%) hospitalisiert.

Der krankheitsbedingte Tod an der Legionarskrankheit wurde in 5 Fallen Gbermittelt. Dies
entspricht einer Letalitdt von 4%, die sich im Vergleich zum Vorjahr (7 Falle, 5%) leicht ver-

ringert hat.

3.2.27 Ausbriche

Im Jahr 2011 wurden dem LGL zwei kleinere Haufungen an Legionellose bekannt.

Vom Gesundheitsamt Stadtkreis Augsburg wurden 2 Erkrankte Gbermittelt. Es handelte sich
dabei um ein Ehepaar, das sich im Sommer zwei Wochen in einem Bungalow auf einem
Campingplatz am Gardasee aufhielt. Zuriick in der Heimat begaben sie sich zum Hausarzt
und wurden beide eine Woche hospitalisiert.

Bei der zweiten Haufung handelt es sich um eine Ubermittlung des Gesundheitsamtes Re-
gensburg, in dessen Einzugsbereich 3 Erkrankungsfalle von Legionellose mit zeitlichem Zu-
sammenhang nach Aufenthalt im gleichen Krankenhaus auftauchten. Eine Quelle der Infek-
tion ist nicht bekannt.

Bei allen 5 Erkrankten wurde L. pneumophila der Serogruppe 1 nachgewiesen.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 43



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2011

3.2.28 Fazit

Die Legionarskrankheit kommt vor allem bei alteren Erwachsenen vor, wobei M&nner ein
hoheres Erkrankungsrisiko haben als Frauen. Wegen der hohen Unterschatzung der Fall-
zahlen und auch fir die Behandlung relevanter, korrekter Diagnosen sollte bei der Mdglich-
keit einer Legionellenpneumonie immer eine spezielle Diagnostik veranlasst werden.

Im Sinne einer umfassenden Surveillance wéare es ferner wilnschenswert, wenn im Wasser-
system der vermuteten Infektionsquelle die Legionellenkonzentration sowie die Spezies samt
Serogruppe ermittelt werden kénnten, um die klinischen Isolate mit den entsprechenden

Umweltproben abgleichen und so die Infektionsquellen sicher bestéatigen zu kénnen.
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3.2.3 Tuberkulose

3.2.3.1 Informationen zur Krankheit

Nach 8 7 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist der direkte Nachweis von Mycobacterium
(M.) tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. caprae, M. microti, M.canettii und M. pinnipedii
dem Gesundheitsamt zu melden. Falls keine Differenzierung erfolgt, gilt die Meldepflicht
auch beim Nachweis von M. tuberculosis-Komplex.

Umweltmykobakterien bzw. nicht-tuberkulose Mykobakterien (NTM) und der BCG-
Impfstamm z&hlen nicht zu den Tuberkuloseerregern. NTM sind nicht von Mensch zu
Mensch Ubertragbar und bedingen demnach keine Umgebungsuntersuchungen. Ungeachtet
des Erregernachweises sind gemaf 8§ 6 IfSG Tuberkuloseerkrankungen meldepflichtig, die
nach arztlichem Urteil eine antituberkulése Behandlung erhalten oder im Fall des Todes zu
Lebzeiten erhalten hatten. Die Arztmeldung umfasst auch Behandlungsabbriiche und Thera-
pieverweigerung.

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

3.2.3.2  Anzahl und Inzidenz

Die Erkrankungszahlen in Bayern zeigen seit Jahren einen ricklaufigen Trend, der ebenfalls
in ganz Deutschland zu beobachten ist. Allerdings hat sich dieser Trend seit dem Jahre 2006
in Bayern deutlich abgeschwacht. Die Tuberkulose-Inzidenz pro 100.000 Einwohner von 5,4
im Jahre 2011 liegt im bundesweiten Durchschnitt im mittleren Bereich, vergleichbar mit Ba-
den-Wirttemberg. Dabei muss aber bertcksichtigt werden, dass es regional deutliche Unter-

schiede gibt (s. u.)

Jahr Anzahl Erkrankungen  Inzidenz / 100.000 Einwohner
2002 1119 8,9
2003 1022 8,2
2004 922 7,4
2005 993 7,9
2006 771 6,2
2007 685 5,5
2008 655 5,2
2009 617 4,9
2010 692 55
2011 674 5,4

Tabelle 5: Tuberkulose mit Inzidenz pro 100.000 Einwohner, Bayern 2011

Die Lunge war mit 77 % das am haufigsten betroffene Organ, darunter etwa zwei Drittel of-

fene Formen mit Erregernachweis. Andere Organbeteiligungen wurden in 136 Féallen regis-
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triert. Die Falle, in denen ,Organ unbekannt* angegeben wurde, sind ebenfalls den extrapul-
monalen Tuberkulosen zuzuordnen, sodass deren Anteil insgesamt bei 23 % liegt. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ergeben sich bei den Organbeteiligungen keine signifikanten Unterschie-

de. Die Verteilung entspricht annahernd dem bundesweiten Durchschnitt.

Tuberkulose 2010 Anteil in % 2011 Anteil in %
Gesamt 692 100,00 674 100,00
davon Lungentuberkulose (LTB) 526 76,01 519 77,00
davon LTB mit Erregernachweis 336 63,88 338 65,13
andere Organe 146 21,10 136 20,18
Organ unbekannt 20 2,89 19 2,82

Tabelle 6: Anzahl der Tuberkulosefalle im Vergleich zum Vorjahr, Bayern 2010 und 2011

3.2.3.3  Alter und Geschlecht

Die Altersverteilung zeigt einen dreigipfeligen Verlauf: 1) Menschen in hdherem Alter, 2) jun-
ge Erwachsene und Erwerbstéatige, 3) Kleinkinder und Jugendliche bis 15 Jahre. Bei Kindern
weisen Kleinkinder zwischen ein und zwei Jahren unabhangig vom Geschlecht die hdchsten
Inzidenzen auf. Dies zeigt, dass diese Altersgruppe besonders empfanglich fir eine Tuber-
kuloseerkrankung ist. Tuberkuloseerkrankungen bei Kindern sind immer ein Indikator fir ein
frisches Infektionsgeschehen. ErfahrungsgemaR liegt die Infektionsquelle oftmals im engen

familiaren Umfeld.

Tuberkulose-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht,
Bayern, 2011

18

1,6

1,4

1,2 —

1,0

08

06 —

0.4
0!2 7 [

0,0 - I - | - - - 1

0 1 2 3 4 5-9 | 10-14| 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | >=70

@mannlich| 0,0 | 0570|0560 0290 | 06 |0500]|0050]0540]0,720] 1470 1,110{ 1,130 1,150 | 1,050 | 1,710
Eweiblich | 0310 06 | 0,600| 00 | 0,000 0,340 0,050 | 0,430 | 0,830 | 0,810 | 0,850 | 0,600 | 0,570 | 0,530 | 0,800

Erkrankungen pro 100.000 Einwohner

Alter (Jahre)

Abbildung 28: Inzidenz der Tuberkulose nach Alter und Geschlecht, Bayern 2011
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3.2.3.4 Regionale Verteilung

Die regionale Verteilung der Tuberkulosefalle ist erwartungsgemaf sehr heterogen, weil
insbesondere in Grol3stadten und Ballungsgebieten vermehrt Risikogruppen fir TB anzutref-
fen sind, z.B. Obdachlose, Drogen- und Alkoholabhéangige, HIV-Infizierte und AIDS-Kranke.
In Ballungsregionen sind dartber hinaus mehr Migranten (Flichtlinge, Asylbewerber) anzu-
treffen, die aus Landern mit hohen Tb-Inzidenzen kommen. Die Landeshauptstadt Miinchen
verzeichnet seit 2008 wieder deutlich steigende Th-Fallzahlen, die sich u.a. aus dem Auf-

nahmescreening von Asylbewerbern ergeben.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 47



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2011

Tuberkulose 2011

WUN
AB
MSP
TIR
MIL = NEW
ERH
AM
K LAU
FU &
‘._ SaD
CHA
AN RH N
wWue REG
SR
El KEH FRG
DON DEG
DGF
DLG ND  pap PA W
. AlC Fs PAN
A
" DAC )
FFB i A0
MM W8 M
STA
TS
Wi )
OAL oL MB BGL
! OA GAP

Inzidenz pro 100.000 Einwohner

O = 0,01
niedrig (= 0,01 - =500}
mittel (= 501 - =10,00)

[ | hoch (= 10,01 - =20,00)

M schrhoch (=2001 - =80,00)

Abbildung 29: Tuberkulose in Landkreisen und kreisfreien Stadten nach Inzidenzkategorien, Bayern 2011

3.2.35 Geburtsland

Im Jahre 2011 waren 47,2 % der Th-Patienten in Deutschland geboren. Im Vorjahr waren es

50,7 %. Dies bedeutet einen Riuckgang von 3,5 Prozentpunkten. Demgegeniber steigt der

Anteil der Patienten, die ein Geburtsland auRerhalb von Deutschland angeben, kontinuierlich

48 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2011

an (2009: 40,8 %, 2010: 46,2 %. Beim Blick auf die Herkunftslander zeigt sich ein deutlicher
Positionswechsel in der Rangfolge. Wahrend 2010 aus Rumanien nur 3,9 % der Patienten
kamen, waren es in 2011 bereits 13,1 %. Somalia lag 2010 bei 5,7 %, machte aber 2011 8,2
% der Th-Patienten aus. Wahrend die Herkunft aus dem ehemaligen Jugoslawien 2010 2,7
% betrug, waren es 2011 7 %. Auch fur die Turkei ist gegeniber dem Vorjahr ein Anstieg
von 2,7 auf 6,4 % zu verzeichnen. Bemerkenswert ist auch, dass 2011 5,2 % der Patienten
aus Indien stammen. Die Zahlen und Rangpositionen entsprechen den globalen Migrations-
bewegungen mit stark schwankenden Trends.

Bei 3,7 % der gemeldeten Félle lagen keine Angaben zum Geburtsland vor.

%
Deutschland 47,2
unbekannt 3,7
Ausland 49,1
(N=674, Gesamt)
am haufigsten genannte Lan- %
der
Ruménien 13,1
Somalia 8,2
ehemaliges Jugoslawien 7,0
Turkei 6,4
Indien 5,2

(N=329, im Ausland geboren)
ehemaliges Jugoslawien = Serbien; Bosnien; Kroatien; Slowenien

Tabelle 7: Tuberkulosefalle nach Geburtsland in %, Bayern 2011

3.23.6  Multiresistenz
Im Berichtsjahr gelang bei 319 der 519 Patienten mit Lungentuberkulose (61,5 %) der kultu-

relle Erregernachweis.

Eine Multiresistenz (MDR), d.h. eine Resistenz gegeniiber mindestens den beiden effektivs-
ten Antiuberkulotika Isoniazid (INH) und Rifampicin (RMP) fand sich bei 5 Patienten (1,6 %).
In den letzten 5 Jahren schwankte die Zahl der MDR-Félle in Bayern zwischen 5 und 9, ohne
dass von Jahr zu Jahr eine statistisch signifikante Veranderung nachgewiesen werden konn-
te. Diese Beobachtung deckt sich mit dem bundesweiten Trend (s. jahrliche DzZK-

Informationsberichte zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland)

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 49



Meldepflichtige Infektionskrankheiten in Bayern 2011

Resistenzen bei Lungentuberkulosen in Bayern 2007-2011
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Abbildung 30: Anteil aller resistenten Tuberkulosestimme und der multiresistenten Tuberkulose-Erreger an allen

auf Isoniazid und Rifampicin getesteten Stammen, Bayern 2007-2011

3.2.3.7 Behandlungsergebnisse

Da die medikamenttse Tuberkulosebehandlung mindestens 6 Monate, oft aber auch langer

dauert, lassen sich die Daten fur 2011 erst zu einem spateren Zeitpunkt beurteilen, so dass

hier die Behandlungsergebnisse der 2010 diagnostizierten Falle dargestellt werden. Ausge-

wertet wurden nur Patienten mit labordiagnostisch nachgewiesener Lungentuberkulose ohne

Vorbehandlung, sofern Angaben zum Geburtsland vorlagen.

Geburtsland Deutschland

Geburtsland Ausland

Behandlungsergebnisse 2010 n=322 n=304

% %
1 Erfolgreiche Behandlung (mit 0. ohne negative Kultur) 248 77,0 78 60,5
2 Fortfiihrung der Behandlung (l&nger als 12 Monate) 9 2,8 9 7,0
3 Versagen der Behandlung 1 0,3 0 0,0
4 Abbruch der Behandlung 10 3,1 11 8,5
5 Tod an Tuberkulose 24 75 4 3,1
6 Tod an anderer Ursache 27 8,4 8 6,2
7 Keine Angaben oder nicht ermittelbar 3 0,9 19 14,7

Tabelle 8: Behandlungsergebnisse bei Lungentuberkulose mit Erregernachweis ohne Vorbehandlung fiir 2010 in

Bayern
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3.3 Meningitiden

3.3.1 Meningokokken

3.3.1.1  Informationen zur Krankheit

Meningokokken kénnen neben subklinischen bzw. banalen Infektionen des Rachenraums zu
invasiven Erkrankungen mit meningitischen oder septischen Verlaufen fihren. Im Meldesys-
tem werden nur die invasiven Erkrankungen erfasst, soweit sie klinisch und labordiagnos-
tisch bzw. epidemiologisch als Meningokokkenerkrankung bestatigt wurden. In Deutschland
dominieren die Serotypen B und C, die STIKO empfiehlt die Standardimpfung gegen den
Serotyp C. Der Erkrankungsgipfel liegt meist im Winter und Fruhjahr.

3.3.1.2  Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2011 wurden 50 Meningokokkenfélle erfasst im Vergleich zu 61 Fallen im Vorjahr.
Die Inzidenz lag 2011 in Bayern mit 0,40 Fallen pro 100.000 Einwohner etwas unter dem
Bundesdurchschnitt (0,45 Falle pro 100.000 Einwohner).

3.3.1.3 Angaben zum Erreger

Abbildung 31 zeigt die Verteilung der Serogruppen der Falle 2011. Wie in den Vorjahren ent-
fiel mit 58% auf die Serogruppe B der Hauptteil aller Erkrankungen. Die Serogruppe C stellte
in diesem Jahr nur 18%; in den Vorjahren wurde diese Serogruppe bei circa 25% der Falle

festgestellt. Bei zehn der funfzig Falle (20%) lagen keine Angaben zur Serogruppe vor.
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Meningokokken-Erkrankungen nach Serogruppe (n=50),
Bayern, 2011
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Abbildung 31: Meningokokken-Erkrankungen (n=50) nach Serogruppe, Bayern 2011. Feintypisierungsergebnisse
lagen fur 38 Meningokokkenfalle vor. Die drei haufigsten Feintypen waren Serogruppe C PorA 5, 2 FetA 3-3
(n=7), Serogruppe B PorA 7-2, 4 FetA 1-5 (n=5) und Serogruppe B PorA 7, 16 FetA: 3-3 (n=4). Diese wurden
auch bundesweit am haufigsten nachgewiesen.

3.3.1.4 Regionale Verteilung
Im Berichtsjahr wurden keine Herde oder Haufungen registriert. Epidemiologische Zusam-

menhange zwischen Fallen mit den gleichen Feintypen konnten durch die Recherchen der
Gesundheitsamter nicht festgestellt werden.

Die Abbildung 32 zeigt in Bayern ein unauffalliges regionales Verteilungsmuster. Die Hau-
fungen im Raum Miinchen sind durch die hohe Bevélkerungsdichte bedingt.
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Meningokokken-Erkrankungen 2011

® =sonstige Serogruppe(rot)
#® — Serogruppe B (grin)
@ =Serogruppe C (blau)

Abbildung 32: Meningokokken-Erkrankungen (n=50) nach Serogruppe und Wohnort des Patienten, Bayern 2011.
(Ein Punkt entspricht ein Erkrankungsfall.)
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3.3.1.5  Alters- und Geschlechtsverteilung
Wie Abbildung 33 zeigt, sind Jugendliche zwischen 15 und 19 Jahren und Kinder unter funf
Jahre weiterhin die am meisten betroffenen Altersgruppen. Personen mit mannlichem (n=25,

50%) und weiblichem (n=24, 48%) Geschlecht waren in gleichem Umfang erkrankt.

Meningokokken-Erkrankungen (n=50) nach Altersgruppen, Bayern, 2011
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Abbildung 33: Meningokokken-Erkrankungen (n=50) nach Altersgruppen und Geschlecht, Bayern, 2011

3.3.1.6 Klinische Aspekte
Tabelle 9 zeigt die Haufigkeit angegebener Symptome (Mehrfachangaben maglich). Bei 26
Fallen wurde eine Meningitis diagnostiziert, bei 16 eine Sepsis und bei finf Fallen ein Water-
house-Friderichsen-Syndrom.
Im Jahr 2011 sind zwei der Erkrankten verstorben: eine Junge 18 Jahre alt und eine Frau 82
Jahre alt. Beide waren mit einem Meningokokken-Stamm der Serogruppe B infiziert und ha-

ben eine Sepsis bzw. ein Waterhouse-Friderichsen-Syndrom entwickelt.
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Symptome Anzahl der Falle
Fieber 45 90%
Hautverédnderungen

Ekchymosen (Flachige Einblutungen der Haut oder Schleimh&ute) 0 0%
Makulopapuléses Exanthem 8 16%
Petechien (Punktférmige Einblutungen der Haut oder Schleimhaute) 14 28%

Hirndruckzeichen

Fontanelle, aufgetrieben 0 0%
Erbrechen 13 26%
Hirndruckzeichen, andere 5 10%

Meningeale Zeichen

Kopfschmerzen 25 50%
Nackensteifigkeit 24 48%
Veranderte Bewusstseinslage 20 40%
Meningitis 26 52%
Purpura fulminans 0 0%
Septisches Krankheitsbild 16 32%
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom 5 10%

Tabelle 9: Symptome der Meningokokkenfélle (Mehfachnennungen méglich), Bayern 2011.

3.3.2 FSME

3.3.2.1 Informationen zur Krankheit

Die FSME ist eine durch Zecken Ubertragene Flaviviruserkrankung, die vor allem im Frihjahr
und Sommer auftritt, bei warmer Witterung auch in anderen Jahreszeiten. Nur etwa 30% der
Infektionen verlaufen symptomatisch. Dabei kommt es nach einer Inkubationszeit von 7 bis
14 Tagen zu grippeahnlichen Symptomen, die fiir wenige Tage anhalten. Bei etwa einem
Drittel der symptomatischen Félle folgt nach einem ca. einwdchigen Intervall eine Beteiligung
des zentralen Nervensystems (ZNS) in Form von Meningitis, Enzephalitis oder Myelitis. Die
FSME-Erkrankung kann durch eine Impfung verhindert werden. Im Gegensatz zu einer
durchgemachten Infektion gewébhrleistet die Impfung jedoch keine lebenslange Immunitat,
weshalb derzeit nach Grundimmunisierung eine Auffrischimpfung alle 3 bis 5 Jahre empfoh-
len wird. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Impfung Personen, die sich
standig oder voribergehend in FSME-Risikogebieten aufhalten bzw. ein berufliches Exposi-
tionsrisiko haben. Als Risikogebiet gilt ganz Bayern mit Ausnahme einiger Kreise vorwiegend
in Schwaben und dem westlichen Oberbayern (Abbildung 35).
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3.3.2.2 Zeitlicher Verlauf
Im Jahr 2011 wurden in Bayern insgesamt 176 FSME-Falle gemeldet. Das liegt deutlich Gber
dem Durchschnitt von 127 Fallen in den Jahren 2001-2010. Die meisten Falle wurden — wie

in den Vorjahren auch — im dritten Meldequartal erfasst (Abbildung 34).

FSME-Erkrankungen in Bayern
nach Meldejahr und Meldequartal, 2001 bis 2011
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Abbildung 34: FSME-Erkrankungen nach Meldequartal, Bayern, 2001-2011

3.3.2.3 Regionale Verteilung
Die Bayernkarte in Abbildung 35 zeigt die regionale Verteilung der Falle, in diesem Fall nicht
— wie bei anderen Krankheiten — nach dem Wohnort der Erkrankten, sondern nach dem In-

fektionsort, d.h. nach dem Ort, an dem mutmalilich der Zeckenstich erfolgte.
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FSME-Erkrankungen in Bayern 2011

[C] FSME-Risikogebiet
® FSME-Fall

Abbildung 35: FSME-Félle nach Infektionsort (Landkreis), Bayern 2011

3.3.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung
Die Inzidenz ist am héchsten im Erwachsenenalter, vor allem Méanner in den Altersgruppen
ab 40 Jahren waren besonders haufig betroffen (Abbildung 36).
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FSME-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner in Bayern
nach Alter und Geschlecht, 2011
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Abbildung 36: Inzidenz der FSME-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Bayern 2011

3.3.25 Klinische Aspekte

Auch im Jahr 2011 traten bei einem Grof3teil der gemeldeten Falle (87,5%) grippeahnliche
Symptome im Rahmen der FSME-Erkrankung auf. Insgesamt entwickelten 37,5% aller ge-
meldeten FSME-Falle eine Meningitis und 3,4% eine Myelitis. Es wurden 83,5% aller Er-

krankten hospitalisiert. Todesfalle aufgrund von FSME traten nicht auf.

3.3.2.6  Impfstatus und Zeckenstichanamnese

Die Mehrheit der gemeldeten FSME-Félle (88%) war ungeimpft. Bei 10% der Falle wurde
eine positive Impfanamnese angegeben, wobei bei nur einer der geimpften Personen ein
ausreichender FSME-Impfschutz laut STIKO-Empfehlungen vorgelegen hatte. Bei 2% wur-
den keine Angaben zum Impfstatus gemacht.

Ein Zeckenstich war insgesamt 65 % der Erkrankten erinnerlich, 20 % der Patienten war kein

Zeckenstich aufgefallen, bei 15 % wurde keine Angabe gemacht.
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3.4 Weitere ausgewahlte Erkrankungen

3.4.1 Masern

3.4.1.1 Informationen zur Krankheit

Masern sind eine nur beim Menschen vorkommende hochansteckende Viruserkrankung, die
aerogen ubertragen wird und durch Fieber, Entziindung der oberen Atemwege und einen
typischen Ausschlag gekennzeichnet ist. Im Rahmen der Infektion kénnen teils schwerwie-
gende Komplikationen wie Mittelohr-, Lungen- oder Gehirnentziindung auftreten. Prinzipiell
kann eine Masernerkrankung in allen Altersgruppen schwerwiegend verlaufen. Insbesondere
gelten aber Sauglinge und Kleinkinder im ersten Lebensjahr sowie immungeschwéachte Men-
schen als besonders gefahrdet, da fur diese Gruppen keine Impfung moglich ist. Uber einen
Impfschutz der Gbrigen Bevdlkerung kann aber auch diese Gruppe effektiv mitgeschitzt
werden.

Die epidemiologische Situation ist seit 2003 durch regional und zeitlich begrenzte Ausbriiche
gekennzeichnet, in denen bis zu 75% der pro Jahr Gbermittelten Félle auftreten. Seit 2006 ist
ein Anstieg des proportionalen Anteils alterer Altersgruppen (>10 Jahre) bei den betroffenen
Fallen zu beobachten. Zudem ist die Inzidenz der gemeldeten Félle bei Kindern unter einem
Jahr hoch.

Eine relevante Untererfassung ist anzunehmen, da einerseits ein Teil der Erkrankten nicht
vom Arzt behandelt wird und andererseits nicht jede arztlich behandelte Erkrankung zur Mel-
dung kommt.

Weil der Mensch der einzige Wirt des Masernvirus ist, der Erreger antigenetisch weitgehend
stabil ist und ein geeigneter Impfstoff zur Verfigung steht, ist eine wirksame Pravention bis
hin zur weltweiten Elimination méglich. Seit 1984 ist daher die Elimination der Masern durch
Impfprogramme ein wesentliches gesundheitspolitisches Ziel der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO), auf das die Regierungen der Mitgliedslander hinarbeiten. Dafiir muss bei mindes-

tens 95% der Einwohner eine ausreichende Immunitét vorliegen.

3.4.1.2  Zeitlicher Verlauf

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 436 Masernerkrankungen in Bayern Ubermittelt, die die
Referenzdefinition erfillen. Die Anzahl der Gbermittelten Masernfalle hat sich im Vergleich
zum Vorjahr verdoppelt (2010: 219 Erkrankungen). Auch der Vergleich der Fallzahlen mit

dem Durchschnitt der letzten 5 Jahre zeigt die fast Uber das ganze Jahr Gberdurchschnittlich
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hohe Inzidenz (Abbildung 37). Im saisonalen Verlauf ist ein Erkrankungsgipfel im Fruhjahr

erkennbar, der dem 5-Jahres-Trend folgt.

Ubermittelte Masernerkrankungen nach Meldewoche, Bayern 2011
im Vergleich zu den Vorjahren 2006 bis 2010

30 I Masernerkrankungen 2011

—— Durchschnittliche Anzahl der bayerischen
25 Masernerkrankungen 2006-2010
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10 7

Anzahl der Masernerkrankunger

A
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Meldewoche

Abbildung 37: Ubermittelte Masernerkrankungen nach Meldewoche, Bayern, 2011, im Vergleich zu den 5 Vorjah-
ren 2006-2010

3.4.1.3 Regionale Verteilung

Die Inzidenz lag bei 3,5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und liegt deutlich Gber der
bundesweiten Inzidenz von 2,0. Im Vergleich mit den 10 Vorjahren in Bayern verzeichnet das
Jahr 2011 die drittgroR3te Inzidenz nach den Jahren 2001 und 2002 (s. Tabelle 10). Von einer
Inzidenz unter 0,1, die von der WHO als ein Indikator fiir das Erreichen der Maserneliminie-

rung angesehen wird, ist Bayern noch sehr weit entfernt.
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Tabelle 10: Ubermittelte Masernerkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Meldejahr, Bayern 2001 - 2011

Meldejahre Inzidenz
2001 18,0
2002 13,0
2003 0,4
2004 0,1
2005 2,6
2006 0,6
2007 1,7
2008 2,4
2009 0.4
2010 1,8
2011 3,5

Rund 2/3 der im Berichtsjahr Gbermittelten Erkrankungen kamen aus dem Regierungsbezirk
Oberbayern mit 6,5 Fallen pro 100.000 Einwohner. Die Regierungsbezirke Oberbayern und
Mittelfranken hatten eine erhohte Inzidenz gegeniiber dem bayernweiten Wert von 3,5 (s.
Abbildung 38). Im Regierungsbezirk Mittelfranken waren vorwiegend die Stadtkreise Furth
(Inzidenz 23,6) und Schwabach (7,6) sowie der Landkreis Furth (7,0) betroffen. Im Regie-
rungsbezirk Oberbayern trugen vor allem die Landkreise Garmisch-Partenkirchen (Inzidenz
30,1), Starnberg (23,8) und Bad Tolz-Wolfratshausen (8,2) sowie der Stadtkreis Miinchen
(11,2) zur hohen Gesamtinzidenz Oberbayerns bei (s. Abbildung 39).

Regierungsbezirk
Bayern

Unterfranken
Schwaben

Oberpfalz

Oberfranken

Oberbayern

Niederbayern

Mittelfranken

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Erkrankungen/ 100.000 Einwohner
| Inzidenz 2011 bavernweit
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Abbildung 38: Ubermittelte Masernerkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Meldebezirk, Bayern, 2011
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Abbildung 39: Ubermittelte Masernerkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Meldelandkreis, Bayern, 2011

Angaben zum Infektionsland lagen fir 431 von 436 Fallen vor (99%, Mehrfachangaben mog-
lich). Die Infektion wurde nach diesen Angaben Uberwiegend in Deutschland erworben (417 /

436 Ubermittelte Falle = 96%), gefolgt von Frankreich (5 Nennungen), Kroatien (3), Grol3bri-

tannien (2) und Italien (2). Weitere nur einmal genannte Lander waren: Griechenland, Indien,

Monaco, Niederlande, Osterreich, Ruméanien und Slowenien.
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3.4.1.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Fur 434 der 436 Ubermittelten Erkrankungen lagen Angaben zum Geschlecht vor. Die Ma-
serninzidenz war bei beiden Geschlechtern ausgeglichen: 220 weibliche Félle, Inzidenz:
0,53; 214 mannliche Falle, Inzidenz: 0,53.

16,0 I 2011 mannlich

14,0 == 2011 weiblich

N
g
o

—— Durchschnitt 2006-2010
mannlich
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weiblich
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o
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Abbildung 40: Ubermittelte Masernerkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Bayern,
2011 (n=434) im Vergleich zum Durchschnitt der 5 Vorjahre (2006-2010)

Im Vergleich zu den 5 Vorjahren (2006-2010) lag im Jahr 2011 die Inzidenz in allen Alters-
gruppen bei beiden Geschlechtern héher (s. Abbildung 40). Die hochste altersspezifische
Inzidenz im Jahr 2011 wurde bei einjahrigen Kindern mit 25,1 pro 100.000 Kinder (2010: 6,5)
beobachtet, gefolgt von der Altersgruppe der 10-14 -Jéhrigen mit 14,0 pro 100.000 Jugendli-
chen (2010: 7,0). Insgesamt fallt eine Altersverschiebung der Erkrankung hin zu Jugendli-

chen und jungen Erwachsenen auf.
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3.4.15 Klinische Aspekte

Der Anteil der Ubermittelten Erkrankungen mit Klinikaufenthalt (n=114) war im Vergleich zum
Vorjahr mit 26,1% etwas niedriger (2010: 31,1%). So wurden im Berichtsjahr von 128 Ma-
sernpatienten im Alter von 0-9 Jahren 18 % hospitalisiert (n=23). Von 27 erkrankten Kindern
im ersten Lebensjahr wurden 26 % (n=7) stationar behandelt. Von den 139 Erkrankten, die
20 Jahre oder alter waren, betrug dieser Anteil 45 % (n=62) (s. Abbildung 41).

Anzahl Gbermittelter Masernfélle (nach Referenzdefinition) nach
Hospitalisierungsstatus je Altersgruppe, Bayern, 2011;
(n=434)
180

@ Masernfalle nicht

160 hospitalisiert

B Masernfalle
140 hospitalisiert

120

100 -

80 -

60 -

Anzahl Masernfalle

40 -

20 A

<1 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 270
Altersgruppe [J]

Abbildung 41: Anteil hospitalisierter Ubermittelter Masernerkrankungen nach Altersgruppe, Bayern, 2011 (n=434)

Fur 16 der 436 Erkrankungen lagen Angaben zu vorliegenden Komplikationen vor (Mehr-
fachnennung moglich). So wiesen 13 Patienten (3%) eine Lungenentziindung auf, bei 3 Fal-
len (0,7%) wurde eine Mittelohrentziindung im Rahmen der Masernerkrankung dokumentiert.
Fir den Berichtszeitraum wurde dem LGL ein masernassoziierter Todesfall Gbermittelt. Da-
bei handelt es sich um einen jungen Mann, der auf Grund einer Vorerkrankung intensivmedi-
zinisch behandelt wurde und im Zusammenhang mit der zusétzlichen Maserninfektion ver-

starb.
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3.4.1.6 Impfstatus

Von den 436 Ubermittelten Erkrankten wurden 47 (10,8%) als geimpft und 372 (85,3%) als
ungeimpft Ubermittelt; bei 17 (3,9%) Erkrankten war der Impfstatus unbekannt. Bei 37 der 47
geimpften Falle lagen Angaben zur weiteren Bewertung des Impfstatus vor. 28 Erkrankte
waren einmal geimpft, 9 Erkrankte mehr als einmal. Bei 11 Patienten mit einmaliger Impfung,
die mehr als 21 Tage (Uberwiegend Jahre) zuriicklag, kann ein unzureichender Impfschutz
angenommen werden. Bei 4 von den 28 einmalig Geimpften erfolgte die Impfung erst wah-
rend der Inkubationszeit. Bei den 9 Erkrankten, die 2 oder mehr Impfungen erhalten hatten,
lag die letzte Impfung 5 Jahre oder l&anger vor dem dokumentierten Erkrankungsbeginn zu-
rtiick. Hier handelt es sich wahrscheinlich um Impfdurchbriiche. Einschrankend ist aber da-
rauf hinzuweisen, dass bei mutmaflichen Impfdurchbriichen die Maserndiagnose labordiag-
nostisch abgesichert werden sollte, was in 5 der 9 Falle nicht dokumentiert war. Fehldiagno-
sen kénnen daher nicht ausgeschlossen werden. Bei vier dieser wahrscheinlichen
Impfdurchbriiche wurde der Kombinationsimpfstoff gegen Masern, Mumps und Rételn ange-
geben, zwei der mutmallichen Impfdurchbriiche erhielten einen Masern-Mumps-Impfstoff,

bei weiteren zwei fehlt die Angabe zur Art des Masernimpfstoffs.

3.4.1.7 Ausbriche

Im Jahr 2011 wurden deutlich mehr Ausbriche als im Jahr 2010 Ubermittelt. In die insgesamt
66 Ubermittelten Ausbriiche waren 260 Erkrankungen einbezogen (2010: 29 Ausbriche mit
insgesamt 172 Fallen). Es wurden 10 Ausbriiche mit mehr als 5 Féllen berichtet. Nachfol-
gend werden zwei Ausbriiche mit den hochsten gemeldeten Fallzahlen kurz beschrieben:

Im Landkreis Garmisch-Partenkirchen kam es Anfang des Jahres 2011 zu einem Ausbruch
unter Personen im Alter von 1-34 Jahren, dem schlie3lich insgesamt 26 Erkrankte zugeord-
net wurden. Der Indexfall hielt sich zu Jahresbeginn im Rahmen eines Schilleraustauschs in
Frankreich auf. In der Folge erkrankten Klassenkameraden, Geschwister und Freunde im
Landkreis. Es wurden 6 Erkrankte (Alter: 13-34 Jahre) stationdr behandelt, dabei trat bei
zwei hospitalisierten Erkrankten als Komplikation eine Lungenentziindung auf. Nur bei einem
(als klinisch-labordiagnostisch Ubermittelten, hospitalisierten) Erkrankten war eine einmalige
Masernimpfung dokumentiert (Alter: 34 Jahre). Alle anderen Erkrankten des Ausbruchs wa-

ren ungeimpft.

Ein weiterer gréRerer Ausbruch ereignete sich in den Stadt- und Landkreisen Furth und
Nurnberg. Auch hier betraf es eine Schule, insgesamt wurden 15 Schuler im Alter zwischen
12 und 19 Jahren aus mehreren Klassen dem Ausbruch zugeordnet. Es wurden funf Er-

krankte stationéar behandelt, dabei trat bei einer hospitalisierten Person als Komplikation eine
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Lungenentziindung auf. Unter allen Fallen des Ausbruchs waren nur zwei Schiler als ge-
impft Gbermittelt, beide zwei - bzw. dreimal mit einem MMR-Kombinationsimpfstoff. Einer der
Geimpften befand sich unter den hospitalisierten Erkrankten (Alter: 16 Jahre). Dieser Fall
wurde als klinisch-labordiagnostisch bestatigt tUbermittelt im Gegensatz zum zweiten Geimpf-

ten ohne Laborbestéatigung der Maserndiagnose.

3.4.18 Fazit

Regionale Ausbriiche fuhrten auch im Jahr 2011 zu einer Maserninzidenz (3,5 Erkrankte /
100.000 Einwohner), die das Ziel der WHO von 0,1 Erkrankten / 100.000 Einwohner fur die
Maserneliminierung um ein Vielfaches Ubersteigt. Die Inzidenz in den Altersgruppen der 20 -
49-Jahrigen ist weiterhin ansteigend, zudem finden sich hier die hochsten Anteile hospitali-
sierter Erkrankter. Dies deutet auf eine nicht ausreichende Immunitat in diesem Alter hin so-
wie auf die Notwendigkeit der Impfung junger Erwachsener entsprechend der seit Juli 2010
aktualisierten Impfempfehlungen der STIKO. Die ansteigende Inzidenz bei Kindern unter 12
Monaten zeigt, dass die Herdenimmunitét weiterhin nicht ausreicht, um eine Ausbreitung der
Masern in dieser Altersgruppe zu vermeiden und diejenigen zu schitzen, die selbst auf
Grund des Alters nicht geimpft werden kdnnen.

Der Anteil an Fallen, die in der Falldefinitions-Kategorie ,klinisch-labordiagnostisch-bestatigt*
Ubermittelt wurden, ist mit 58% (251 von 436 Ubermittelten Masernerkrankungen) als niedrig
einzuschatzen (die WHO fordert als Kriterium flr eine gute Surveillance fir Lander, die dem
Ziel der Masernelimination nahe sind, dass 80% der gemeldeten Masernfalle durch Laborbe-
funde bestitigt sind). Eine Laboruntersuchung sollte besonders bei sporadischen Fallen und
bei anamnestisch gegen Masern Geimpften erfolgen. Daneben sind vollstadndige Angaben zu
bereits durchgefiihrten Impfungen (Anzahl, Datum der letzten Impfung, ggf. Art des verwen-
deten Impfstoffs) wichtig, um korrekte Einschatzungen zu eventuell vorliegenden Durch-

bruchserkrankungen vornehmen zu kénnen.
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3.4.2 Hantavirus

3.4.2.1 Informationen zur Krankheit

Hantavirus-Infektionen sind seit 2001 in Deutschland meldepflichtig. In Deutschland kommen
vorwiegend die Hantavirus-Spezies Puumala-Virus und Dobrava-Virus vor. Hantaviren wer-
den von infizierten Nagetieren Uber Speichel, Urin und Kot ausgeschieden. Auf den Men-
schen werden die Viren zumeist tber die Inhalation virushaltiger Aerosole (z.B. mit Hantavi-
ren kontaminierter Staub), durch den Kontakt der verletzten Haut mit kontaminiertem Staub
oder durch Nagetierbisse iibertragen. Als Ubertrager des Puumala-Virus fungiert in Deutsch-
land vorwiegend die Roételmaus. In Bayern treten fast ausschlief3lich Infektionen mit dem
Puumala-Virus auf, wahrend Infektionen mit dem Dobrava-Virus im Norden und Osten
Deutschlands vorherrschen. In Deutschland sind mehrere Endemiegebiete bekannt, in de-
nen seit Jahren gehauft Hantavirus-Erkrankungen auftreten. Neben der Schwéabischen Alb
(vorwiegend Baden-Wirttemberg) betrifft dies in Bayern die Main-Spessart-Region und den
Bayerischen Wald.

In Abhangigkeit vom Virustyp verursachen Hantaviren unterschiedliche Krankheitsbilder, die
auch im Schweregrad des Krankheitsverlaufes variieren. In Deutschland manifestieren sich
Hantavirus-Infektionen in der Regel als Nephropathia epidemica (NE), einer eher milden bis
moderaten Verlaufsform des hamorrhagischen Fiebers mit Nierenbeteiligung. Echte hamorr-
hagische Verlaufsformen sind bei Infektionen mit den in Deutschland vorkommenden Virus-
Spezies sehr selten. Die wichtigste MaBhahme zur Pravention von Hantavirus-Infektionen ist
das Vermeiden von Kontakten mit den Ausscheidungen von Nagetieren (insbesondere von
Mausen).

3.4.22  Zeitlicher Verlauf

Seit Einfihrung der Meldepflicht fir Hantavirus-Infektionen im Jahr 2001 zeigte die jahrliche
Erkrankungshaufigkeit deutliche Schwankungen, die vor allem auf die zyklischen Schwan-
kungen in der Populationsdichte der Gbertragenden Nagetiere zuriickzufiihren ist (siehe Abb.
1). Als EinflussgréfRen werden bioklimatische Bedingungen sowie das Nahrungsangebot fir
die Nagetiere (Buchenmast im jeweiligen Vorjahr) angesehen.

Nachdem im Jahr 2010 mit 437 gemeldeten Féllen in Bayern ein Rekord verzeichnet wurde,
ging die Zahl der Hantavirus-Infektionen im Folgejahr deutlich zurtick. Insgesamt wurden
2011 nur 46 Hanta-Falle in Bayern gemeldet. Ein drastischer Rickgang der Fallzahlen im

Jahr 2011 konnte auch in anderen Bundeslandern beobachtet werden. Die hochste Inzidenz
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mit 1,19 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner wurde in Baden-Wiurttemberg beobachtet,

Bayern hatte mit 0,37 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner die zweithdchste Inzidenz.

Hantavirus-Erkrankungen in Bayern
nach Meldejahr und Meldequartal, 2001 bis 2011
250 -
200 -

150 +

100 -

Anzahl Erkrankungen

50 +

Meldejahr und Meldequartal

Abbildung 42: Hantavirus-Erkrankungen in Bayern nach Meldejahr und Meldequartal, 2001-2011

3.4.23 Regionale Verteilung

Die geografische Verteilung der Falle im Jahr 2011 bestétigt die bisher bekannten Risikoge-
biete wie Bayerischer Wald, Schwébische Alb und Main-Spessart-Region, wie in Abbildung
43 ersichtlich.
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Hantavirus-Erkrankungen in Bayern 2011

n=46; 1 Punkt=1 Fall
(Stand: 01.03.2012; Datenquelle: SurvNet)

Abbildung 43: Regionale Verteilung der gemeldeten Hantavirus-Erkrankung in Bayern nach Wohnort der Patien-
ten, Meldejahr 2011

3.4.2.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die Inzidenz war bei der Altersgruppe der 50-59-Jahrigen am héchsten (0,65 Erkrankte pro
100.000 Einwohner). Bei unter 20-Jahrigen sind Hantavirus-Erkrankungen vergleichsweise
selten; 2011 traten in dieser Altersgruppe keine Falle auf. Ungefahr drei Viertel (71%) der
gemeldeten Félle 2011 waren méannlichen Geschlechts. Die hochste Inzidenz (0,88 Falle pro
100.000 Einwohner) wurde bei Mannern der Altersgruppe 30-39 Jahre ermittelt (siehe Abb.
3).
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Hantavirus-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner in Bayern
nach Alter und Geschlecht, 2011
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Abbildung 44: Inzidenz von Hantavirus-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Meldejahr 2011

3.4.25 Klinische Aspekte

Bei den 2011 gemeldeten Hantavirus-Erkrankungen in Bayern traten als haufigste Sympto-
me Fieber (genannt von 78%), Gliederschmerzen (76%) Kopfschmerzen (67%), und Nieren-
funktionsstérungen (63%) auf. Insgesamt wurden 76% der gemeldeten Félle hospitalisiert.

Todesfalle wurden nicht gemeldet.

3.4.3 Q-Fieber

3.4.3.1 Informationen zur Krankheit

Q-Fieber ist eine durch das Bakterium Coxiella burnetii verursachte weltweit auftretende Zo-
onose. Als typische Reservoirtiere gelten Paarhufer wie Rinder, Schafe, Ziegen, aber auch
Katzen, Hunde, Kaninchen und Wildtiere. Als Reservoir und zugleich Vektor entlang der In-
fektionskette gelten Arthropoden wie Zecken, Lause, Milben, Fliegen etc. Aufgrund der ho-
hen Resistenz von C. burnetii gegeniiber chemischen und physikalischen Einfliissen ist das
jahrelange Uberleben in Staub, Heu, Wolle etc. moglich. Eine Ubertragung tber den Luftweg
ist bis zu einer Distanz von 2 km moglich. Die Infektion des Menschen erfolgt in der Regel
Uber Inhalation oder durch direkten Tierkontakt. Als Risikopersonen gelten demnach Perso-
nen mit engem Umgang mit Tieren (z.B. Schlachter, Schéafer, veterindrmedizinisches Perso-

nal etc.). Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch wurde bisher nicht beobachtet.
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Nach einer Inkubationszeit von ca. 2 bis 3 Wochen kommt es bei ca. 50% der infizierten Per-
sonen zu Symptomen einer akuten Infektion mit grippalen Symptomen wie Fieber, Schiittel-
frost, Kopfschmerzen. Als Komplikationen wurden unter anderem Pneumonien, Hepatitiden
und Meningoenzephalitiden beobachtet. Besonders geféhrdet sind Schwangere, da hier die
Gefahr eines Aborts besteht. Etwa 50% aller humanen Infektionen verlaufen asymptoma-

tisch, etwa 1% chronisch.

3.4.3.2  Zeitlicher Verlauf

Dem LGL wurden im Berichtsjahr insgesamt 14 Q-Fieber-Erkrankungen tbermittelt. Der
Vergleich mit den Vorjahren zeigt einen deutlichen Anstieg im Jahr 2008, der auf einen gro-
Ren Ausbruch in der Region Aschaffenburg / Unterfranken zurlickzuftihren ist. Prinzipiell ist
im 10-Jahrestrend kein eindeutiges Muster zu erkennen. Q-Fieber-Haufungen sind meist auf

lokale Ausbriiche zuriickzuftihren.

Q-Fieber-Erkrankungen in Bayern
nach Meldejahr und Meldequartal, 2001 bis 2011

Anzahl Erkrankungen

Meldejahr und Meldequartal

Abbildung 45: Q-Fieber-Erkrankungen in Bayern nach Meldejahr und Meldequartal, 2001-2011
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3.4.3.3 Regionale Verteilung
Im Jahr 2011 war die Inzidenz in Bayern mit 0,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nied-
riger als der Bundesdurchschnitt (0,4 pro 100.000). Innerhalb Bayerns traten die meisten

Féalle in Mittelfranken und der Oberpfalz auf.

3.4.3.4  Alters- und Geschlechtsverteilung

Die demografische Analyse zeigt eine dreifach hohere Inzidenz bei Mannern mit (0,18 Q-
Fieber Erkrankungen/100.000 Einwohner) als bei Frauen (0,05 Q-Fieber Erkrankun-
gen/100.000 Einwohner). Die Altersverteilung ist in Abbildung 46 dargestellt. Die meisten
Falle traten ab einem Alter von 15 Jahren auf, Kinder waren im Jahr 2011 nicht betroffen. Die

hochste Inzidenz wurde bei Mannern zwischen 20 und 24 Jahren beobachtet.

Q-Fieber-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner in Bayern
nach Alter und Geschlecht, 2011
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Abbildung 46: Inzidenz von Q-Fieber-Erkrankungen nach Alter und Geschlecht, Meldejahr 2011

3.435 Klinische Aspekte

Als Kklinische Symptome wurden bei den 14 gemeldeten Q-Fieber-Fallen im Jahr 2011 am
haufigsten grippeahnliche Beschwerden (bei 86% der gemeldeten Falle) genannt, gefolgt
von Fieber (64 %) und Pneumonie (7%). Todesfalle aufgrund der Q-Fieber-Erkrankung tra-

ten nicht auf.
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3.4.36 Ausbriiche

Im Jahr 2011 wurden keine Q-Fieber-Ausbriiche registriert.

3.4.4 Denguefieber

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

nem anderen Serotyp zu schweren hamorrhagischen Verlaufen kommen kann.

3.4.4.1  Zeitlicher Verlauf
Der in den Vorjahren beobachtete Anstieg bei den Meldezahlen fir Denguefieber setzte sich
im Jahr 2011 nicht fort (Abbildung 47). Es wurden im Jahr 2011 insgesamt 65 Erkrankungs-

falle gemeldet, wéhrend es 2010 noch 173 waren.

Denguevirus-Erkrankungen in Bayern
nach Meldejahr und Meldequartal, 2001 bis 2011
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Abbildung 47: Anzahl der Denguefieber- Erkrankungen, 2001 — 2011 in Bayern

Die hochste Inzidenz wurde mit 1,27 Denguevirus-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner in

der Altersgruppe zwischen 30 und 39 Jahren gemessen.
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3.4.4.2 Regionale Verteilung
Wie in den Jahren zuvor wurde Thailand am haufigsten als mégliches Infektionsland ge-
nannt, gefolgt von Indien und Brasilien. Die Verteilung der weiteren genannten Infektionsorte

ist in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11: Dengue-Erkrankungen in Bayern 2011, nach Infektionsland

Dengue-Erkrankungen

Infektionsland Anzahl Anteil in %
Thailand 26 40,0
Indien 6 9,2
Brasilien 5 7,7
Indonesien 3 4.6
Philippinen 3 4,6
Costa Rica 2 3,1
Malaysia 2 3,1
Malediven 2 3,1
Peru 1 15
Pakistan 1 15
Argentinien 1 15
Australien 1 1,5
Papua-Neuguinea 1 15
Belize 1 1,5
Saint Martin 1 1,5
Panama 1 15
Laos 1 15
Tansania 1 15
Myanmar 1 15
Kambodscha 1 15
Kap Verde 1 15
Mexiko 1 1,5
Kamerun 1 1,5
Kenia 1 1,5
Insgesamt 65 100
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3.5 Seltene Einzelerkrankungen

3.5.1 Botulismus

3.5.1.1  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.

3.5.1.2 Falle
Im Jahr 2011 wurde ein Botulismusfall gemeldet. Dabei handelte es sich um einen Saugling,
der mit Atemstérungen, Obstipation und Trinkschwéche auffiel. Im Blut konnte Botulinum-

Toxin nachgewiesen werden. Die Infektionsquelle blieb unbekannt.

3.5.2 Brucellose

3.5.2.1  Steckbrief

Bei Brucellose handelt es sich um eine Zoonose, die durch Bakterien der Gattung Brucella
hervorgerufen wird. Man unterscheidet je nach Tierart Brucella abortus (Rind), Brucella suis
(Schwein) und Brucella melitensis (Schaf, Ziege). Die Infektion des Menschen erfolgt entwe-
der durch Verzehr tierischer Lebensmittel oder durch Kontakt mit infizierten Tieren. Die in
Bayern gemeldeten Falle sind haufig importiert und betreffen Personen mit Migrationshinter-

grund vor allem aus der Turkei.

3.5.2.2 Falle

Im Jahr 2011 wurden drei Brucellose-Falle erfasst. Zwei davon betrafen ein &lteres Ehepaar,
das sich wahrend eines mehrmonatigen Aufenthalts in der Ttrkei infizierte. Bei beiden wurde
Brucella melitensis kulturell nachgewiesen. Der dritte Fall betraf ein 13-jahriges Madchen
ohne Reiseanamnese, bei dem ein erhéhter Antikorperspiegel gegen Brucella nachgewiesen

wurde. Das klinische Bild war blande, eine Infektionsquelle lief3 sich nicht ermitteln.
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3.5.3 Chikungunya-Fieber

3.5.3.1  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 konnen in einem Viertel der Falle auftreten. Todliche Verlaufe sind selten.

3.5.3.2 Falle
Im Jahr 2011 wurde ein Chikungunya-Fall gemeldet. Eine 46-jahrige Frau infizierte sich wah-
rend eines Aufenthaltes in Malaysia. Die Symptomatik bestand aus Fieber und Hauteinblu-

tungen.

3.5.4 Diphtherie

3.5.4.1  Steckbrief

Das Krankheitsbild der Diphtherie wird durch das Diphtherietoxin sog. toxigener Stamme der
Spezies Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans und — sehr selten - C. pseudotuberculosis
verursacht. Das klinische Bild &uf3ert sich bei der klassischen Form als schwere Rachenent-
ziindung 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
Falle von Hautdiphtherie durch Corynebacterium ulcerans zeigen in Deutschland zunehmen-

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

3542 Falle

Im Jahr 2011 wurden drei Diphtheriefalle erfasst, davon eine Infektion durch Corynebacteri-
um diphtheriae gravis und zwei Infektionen durch Corynebacterium ulcerans. In allen drei
Fallen handelte es sich um eine Hautdiphtherie. Die Infektion mit C. diphtheriae betraf eine
junge Frau, die sich wéhrend eines Thailandurlaubs eine Hautlasion zugezogen hatte, in der
nach Ruckkehr der toxinbildende Erreger nachgewiesen wurde. Sie war dreimal gegen Diph-
therie geimpft, zuletzt finf Monate vor der Reise. Bei den beiden anderen Fallen wurde in
Hautl&asionen jeweils C. ulcerans mit Toxinbildung nachgewiesen, der eine war vollstandig
geimpft, beim anderen war der Impfstatus nicht ermittelbar. Die Infektionsquelle blieb bei

beiden unbekannt.
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355 Tularamie

3.5.5.1  Steckbrief

Die Tularamie (,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 Uber infektiosen Staub oder Vektoren. Das klinische Bild zeigt

sich meist als lokale Infektion an der Eintrittspforte und Lymphknotenschwellung.

3552 Falle

In Jahr 2011 wurde ein Fall von Tularamie erfasst. Ein 87jahriger Mann erkrankte Ende Mai
mit rezidivierenden Fieberschiiben, eine antibiotische Behandlung war zunachst erfolglos.
Bei der daraufhin eingeleiteten differenzierten Erregersuche konnte im Blut mittels PCR
Francisella tularensis nachgewiesen werden. Bei der Befragung konnte ermittelt werden,
dass der Mann sich viel im Wald aufhalt, da er Bienenziichter ist und regelmafiig ein Was-
sertretbecken im Wald reinigt. Ein direkter Kontakt zu Hasen oder Verzehr von Hasenfleisch

wurde nicht angegeben.
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