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Pilotprojekt zur SchlieBung von Impfliicken bei Schiilern der
6. Klassenstufe und Lehrern im Landkreis Gorlitz (Sachsen)

Im Jahr 2013 wurde das Pilotprojekt ,Keuchhusten Impfpass-Kontrollen“ im
Landkreis Gorlitz durchgefiihrt, ausgewertet und im Epidemiologischen Bulletin
veroffentlicht.! Es wurde beschlossen dieses Projekt jedes Jahr durchzufithren
und zusitzlich die Masern-Impfungen zu kontrollieren. Im Jahr 2014 wurde
vom 5. Mai 2014 bis 16. Mai 2014 am Gesundheitsamt (GA) des Landkreises (LK)
Gorlitz das nun jihrlich stattfindende Projekt ,Impfpass-Kontrollen“ durchge-
fithrt. In diesem Zeitraum wurden 41 Schulen mit 1.921 Sechstklisslern und 1.451
Lehrern kontrolliert. Von diesen 41 Schulen haben 920 (48 %) Schiiler und 206
(14 %) Lehrer ihre Impfpdsse abgegeben. Es hatten insgesamt nur 56 % einen
vollstindigen altersgerechten Impfschutz gegen Keuchhusten, nur 87% waren
altersgerecht gegen Masern geimpft bzw. galten als immun.

Es wurden 376 Riicklaufbégen ausgeteilt mit der Anmerkung ,unvollstindiger
nicht altersgerechter Impfschutz“ gegen Pertussis. Von diesen trafen 95 (25 %)
wieder im GA Gorlitz ein und bei 89 Personen (24 %) wurde die empfohlene
Pertussis-Impfung bzw. die Titerbestimmung durchgefithrt. Leider impften
Arzte bei 6 (2%) dieser Personen trotz unvollstindigem Impfschutz nicht. Bei
den Masern-Impfungen wurden 76 Riicklaufbogen ausgeteilt mit der Anmer-
kung ,unvollstindiger nicht altersgerechter Impfschutz*“. Von diesen trafen 16
(21%) wieder im GA Gorlitz ein. Es wurde bei 15 (20 %) Personen die fehlende
Masern-Impfung durchgefiihrt.

Einleitung

Das im Epidemiologischen Bulletin verdffentlichte Pilotprojekt ,Keuchhusten
Impfpass-Kontrollen war eine wichtige priventive Mafinahme zur Jugendge-
sundheit im Landkreis Gorlitz.! Das GA Gorlitz entschied in Abstimmung mit
der Sichsischen Bildungsagentur Regionalstelle Bautzen (SBAB) dieses Projekt
jahrlich durchzufithren und zusitzlich die Masern-Impfungen zu kontrollieren.
Auf der Internetseite (www.impfen-info.de) der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (BzgA) sieht man in der Infografik ,Gemeldete Masern-
fille in Deutschland von 2001 bis 2015, dass Deutschland hinsichtlich der ange-
strebten Eliminierung auf der Stelle tritt. Immer wieder kommt es in Deutsch-
land zu regional und zeitlich begrenzten Masern-Ausbriichen.® Dies begriindete
unter anderem die zusitzliche Kontrolle der Masern-Impfungen.

Impfungen zihlen zu den wichtigsten, effektivsten und kostengiinstigsten
Mafinahmen des priventiven Gesundheitsschutzes. Sie tragen mafigeblich
zur Verbesserung der Gesundheitslage von Kindern und Jugendlichen und der
Gesamtbevolkerung bei.?2

Die Sichsische Impfkommission (SIKO) und die Stindige Impfkommis-
sion (STIKO) empfehlen fiir einen vollstindigen Pertussis-Impfschutz derzeit
vier Impfungen zur Grundimmunisierung, zwei zur Auffrischung und dann
alle zehn Jahre eine Auffrischungsimpfung (SIKO) bzw. die nichste fillige Td-
Impfung einmalig als Tdap-Kombinationsimpfung (STIKO). Fiir einen vollstin-
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digen Masern-Impfschutz empfehlen STIKO und SIKO
zwei Masern-Impfungen, wobei die SIKO die zweite Ma-
sern-Impfung erst ab dem 6. Lebensjahr empfiehlt.3*>
Zahlen aus Schuleingangsuntersuchungen im Jahr
2on in Sachsen zeigten, dass mit zunehmendem Alter
der Anteil der Kinder, die laut Empfehlungen vollstindig
gegen Keuchhusten geimpft sind von 96,3% bei Kinder-
gartenkindern iiber 42,2 % bei Einschiilern auf 30,4 % bei
Kindern der sechsten Klassen abnahmen.® Auch in dem
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) von 2008
nahmen die Impfquoten fiir Keuchhusten von Kindergar-
tenkindern zu Kindern in der sechsten Klasse ab.2

Bei den Masern-Impfungen aus Schuleingangsuntersu-
chungen im Jahr 20w in Sachsen hatten wiederum Kin-
dergartenkinder mit rund 97% die hochste Impfquote.
Bei den Einschiilern lag die Impfquote bei 72 %, bei den
Zweitklisslern bei 88% und bei den Sechstklisslern bei
94%.% In der KIGGS-Studie stieg der prozentuale Anteil
an vollstindig geimpften Kindern von den Kindergarten-
kindern iber die Einschiiler zu den Zweitkldsslern an und
fiel kaum merklich bei den Sechstklisslern ab.? Langfristig
miissen 95% der Bevolkerung gegen Masern immun sein,
damit sich die Masern nicht mehr ausbreiten. Die Herden-
immunitit schiitzt damit auch Personen, die nicht geimpft
sind oder nicht geimpft werden kénnen.”

Methodik und Durchfiihrung

Definitionen

Die Definitionen richten sich nach dem Impfkalender
der SIKO (2014), wobei alle Impfungen frithestmoglich
nachgeholt werden sollten. Der Abstand von der 5. (Auf-
frischimpfung ab dem 6. Lebensjahr) zur 6. Impfung
(Auffrischimpfung ab dem 1. Lebensjahr) sollte mindes-
tens fiinf Jahre betragen.3*

Schiiler der 6. Klassen Lehrer

letzte Pertussis-
Impfung <10 Jahre

Vollstindiger Impf-

schutz 6 Impfdosen

letzte Pertussis-
Impfung > 10 Jahre

Unvollstiandiger
Impfschutz

<6 Impfdosen, letzte
Impfdosis >5 Jahre her

Abstand am 18.5.2015
zur 5. Impfung

<5 Jahre, daher
Impfschutz noch

als ausreichend zu
bewerten

5. Impfung nicht
zeitgerecht erfolgt

falsches Dokument
als Impfpass abgege-
ben, unvollstindige

unvollstindige Kopie
des Impfpasses oder

Nicht auswertbar
: usw unvollstindige Eintra- | Kopie des Impfpasses
oder unvollstindige

Eintragungen

gungen

Tab. 1: Definitionen fiir einen vollstindigen bzw. unvollstindigen altersge-
rechten Pertussis-Impfschutz (It. Impfkalender der SIKO), Erhebung GA
Gorlitz, Mai 2014

Schiiler der 6. Klassen Lehrer
Vollstandiger Impf: 2 Impfdosen 2 Impfdosen”
schutz
Unvollstindiger ) o
T 0-1 Impfdosis 0-1 Impfdosis

Tab. 2: Definitionen fiir vollstindigen bzw. unvollstindigen altersgerech-
ten Masern-Impfschutz, (It. Impfkalender der SIKO), Erhebung GA Gérlitz,
Mai 2014

*Personen die bis zum Jahr 1958 geboren wurden, gelten als immun.*5 Den-
noch wurde auch dieser Personenkreis iiber die Mdglichkeit der Uberpriifung
des Impfschutzes durch einen serologischen Immunititsnachweis informiert.

Informationen an Schulen und Biirger

Das GA Gorlitz und die SBAB verschickten am 4. Mirz 2014
eine Vorabinformation an alle 43 Schulen im LK Gérlitz mit
sechsten Klassen tiber die jihrlich geplanten Impfpass-Kon-
trollen. Darin wurde erklrt, warum diese Kontrollen sinnvoll
sind, wann die Kontrollen und Impfungen stattfinden sollten
und welche Unterstiitzung von den Schulen erbeten wiirde.
In der Presse wurde fiir Birger auf zusitzliche Impf-
termine an den fiinf Standorten des Gesundheitsamtes
im Rahmen der Sichsischen Gesundheitswoche (12. bis
16. Mai 2014) aufmerksam gemacht.

Von der SBAB erhielt das GA Gorlitz weitere Informati-
onen zu den Schulen (Adressen, Anzahl der Lehrer, An-
zahl der Schiiler in der sechsten Klasse). An die Schulen
wurden am 7. Mirz 2014 Schulanschreiben, Elternbriefe,
Lehrerbriefe und Erinnerungsposter der BzgA ,Deutsch-
land sucht den Impfpass“ verschickt. Zusitzlich wurde
ein ,Sichsischer Impfkalender, die Broschiire ,Sachsen
impft“ und ein an das Gesundheitsamt Gorlitz adressierter
A4 Umschlag fur die Riicklaufbogen (s.u.) beigelegt.

In den Eltern- und Lehrerbriefen wurde auf die Freiwil-
ligkeit dieser Impfpass-Kontrolle hingewiesen und deren
Vorteile erklirt. Neu war in diesem Jahr, dass die Impfda-
ten auch auf den Riickseiten der Eltern- und Lehrerbriefe
selbststindig eingetragen werden konnten. Neu war auch,
dass Eltern und Lehrer in diesem Jahr Kopien der Impfpis-
se oder ihre ausgefullten Briefe als PDF an das Gesund-
heitsamt schicken konnten. Die Riickseiten der Eltern- und
Lehrerbriefe unterschieden sich nach den Definitionen in
Tabelle 1 und Tabelle 2 durch die Anzahl der einzutragen-
den Impfungen. Die Eltern und Lehrer wurden gebeten die
Impfpisse, Kopien der Impfpisse oder die riickseitig aus-
gefiillten Eltern- und Lehrerbriefe am 5. Mai 2014 mitzu-
bringen, da am 6. Mai 2014 die Impfpisse in den Schulen
kontrolliert werden sollten. Es wurden Riicklaufbégen aus-
geteilt bzw. als PDF verschickt auf denen die Impftermine
in der Sichsischen Gesundheitswoche vermerkt waren und
auf denen eingetragen wurde, ob ein vollstindiger oder
ein unvollstindiger Impfschutz fiir Pertussis bzw. Masern
vorlag. Es wurde gebeten fiir den Fall eines unvollstindi-
gen Impfschutzes die Impfung nachzuholen. Die erfolgte
Impfung sollte auf den ausgeteilten Riicklaufbogen do-
kumentiert werden und in der Schule bis Ende Juni 2014
abgegeben werden oder als PDF an das Gesundheitsamt
zurtickgeschickt werden.
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Vorarbeiten im Gesundheitsamt

Als Tag der Impfpass-Kontrolle war der 6. Mai 2014 fest-
gelegt worden, wobei Ausweichtermine zwischen dem
6. Mai 2014 und 16. Mai 2014 nach Absprache moglich
waren. In diesem Jahr wurden 32 Mitarbeiterinnen aus
dem Infektionsschutz, dem Jugendirztlichen Dienst, dem
Amtsirztlichen Dienst, dem Sozialpsychiatrischen Dienst,
dem Jugendzahnirztlichen Dienst, dem Assistenzdienst,
dem Stab und dem Haushalt fiir die Impfpass-Kontrolle
eingeteilt. Jeweils zwei Mitarbeiterinnen sollten zwischen
zwei bis vier Schulen besuchen. Die Schulen wurden gebe-
ten Klassenlisten zur Verfiigung zu stellen.

An allen Standorten des GA Gorlitz wurden im Vorfeld
Schulungen zur Impfpass-Kontrolle fiir Pertussis und Ma-
sern, der Dokumentation auf den Riicklaufbégen und der
Dokumentation in den Klassenlisten fiir die Auswertung
im Gesundheitsamt durchgefithrt. Es wurde eine Liste mit
Handelsnamen von Pertussis- und Masern-Impfstoffen der
letzten zehn Jahre zusammengestellt. Schulungsmaterialien
fur die Impfpass-Kontrolle wurden an alle Mitwirkende per
E-Mail versendet.

Fiir das Impfen und den Transport des Impfstoffes in
der ,Sichsischen Gesundheitswoche®, wurden aus dem
amtsirztlichen Dienst und dem jungendirztlichen Dienst
Schwestern und Arzte fiir die Standorte eingeteilt. Die An-
zahl der bestellten Impfdosen fiir Pertussis (n = 60) und Ma-
sern (n = 30) richtete sich nach der Anzahl der in der ange-
botenen Zeitspanne maximal durchfithrbaren Impfungen.

Auswertung
Schiiler und Lehrer, die den Impfpass abgegeben hatten, wur-
den nach Zugehorigkeit zu ihrer Schule in eine Tabelle ein-
getragen. Auflerdem wurden die Informationen (z. B. Schule,
Datum der letzten Impfung, Impftermin) aus den Impfpis-
sen und Riicklaufbogen entsprechend erfasst. Die Riicklauf-
bégen wurden nur nach Kontrolle der Impfpisse, der Impf-
pass-Kopien oder PDF-Dokumente ausgeteilt bzw. verschickt.
Ausschliisse: Es wurden nur vollstindige Datensitze in
die Auswertung einbezogen. Dazu gehoren die Daten aus
dem Impfpass und dem Riicklaufbogen (s.u.). Unvollstindi-
ge Angaben wurden als ,nicht auswertbar“ gekennzeichnet.

Ergebnisse

Ausgeschlossene Schulen

Insgesamt gab es 43 Schulen mit sechsten Klassen im
Landkreis Gorlitz. Zwei Schulen lehnten die Beteiligung
im Vorhinein ab. Vom 6. Mai 2014 bis 16. Mai 2014 wurden
41 Schulen im LK Gérlitz mit Kindern in der sechsten Klas-
senstufe besucht.

Beteiligung der Schulen, Schiiler und Lehrer

In diesem Zeitraum wurden 41 Schulen mit 1.921 Sechst-
klisslern und 1.451 Lehrern kontrolliert. Von diesen 41 Schu-
len haben 920 (48 %) Schiiler und 206 (14 %) Lehrer Thre
Impfpisse zur Kontrolle abgegeben. Von 21 Schiilern (2 %)
wurden die Impfpisse als PDF an das GA Gorlitz geschickt.

Insgesamt gingen am Gesundheitsamt Gorlitz von 31 der 41
besuchten Schulen (76 %) Riicklaufbgen ein. Dabei sand-
ten 28 (68%) Schulen die Riuicklaufbégen gesammelt an
das GA Garlitz zurtick, wihrend von drei (7 %) Schulen die
Eltern privat die Riicklaufbégen zuriickschickten.

Vollstindiger Impfschutz fiir Pertussis

Bei den 920 in die Auswertung einbezogenen Sechstkldss-
lern lag bei 451 (49%) ein vollstindiger altersgerechter
Impfschutz fiir Pertussis (6 Pertussis-Impfungen) vor. Bei
01 (10 %) war die flinfte Impfung spiter (nicht altersgerecht)
erfolgt, weshalb bei Thnen noch von einem ausreichenden
Impfschutz auszugehen war. Somit hatten 59% der Kinder
zum Zeitpunkt der Erhebung. einen ausreichenden Impf-
schutz. 355 (39 %) der Kinder hatten einen unvollstindigen
Impfschutz. Bei 23 (2 %) waren die Angaben der Impfdaten
unvollstindig und konnten nicht ausgewertet werden. Bei
den Lehrern waren 174 (85%) vollstindig geimpft und 21
(10 %) hatten keinen vollstindigen Impfschutz. Insgesamt
hatten bei Schiilern und Lehrern nur 56 % einen vollstindi-
gen Impfschutz (s. Tab. 3).

41 Schulen Schiiler der 6. Lehrer Gesamt
Klassen
Gesamtzahl 1.921 1.451 3.372
Personen
Al
bgeg:ebene 920 (100%) 206 (1009%) | 1.126 (1009%)
Impfpisse

Vollstindiger

9 o, o
Impfschutz G ) 174 (85%) 625 (56 %)
5. Impfung verspa-
tet erfolgt, daher .
Impfschutz noch I - -
ausreichend
Unvollstandiger . 5 i
Impfschutz 355 (39%) 21 (10%) 376 (33%)
Nicht auswertbar 23 (2%) 11 (5%) 34 3%)

Tab. 3: Vollstindigkeit des Pertussis-Impfschutzes bei Schiilern und Leh-
rern, Erhebung GA Gérlitz, Mai 2014

Die meisten dokumentierten Impfungen wurden schon vor
der Ankiindigung der Kontrolle vorgenommen. Insgesamt
wurden in 4 % der Fille die Impfungen zwischen der Ankiin-
digung und der Kontrolle vorgenommen (s. Tab. 4).

Schiiler der 6.

41 Schulen
Klassen

Lehrer Gesamt

Vollstindiger

o,
Impfschutz 451 (100%)

174 (100%) 625 (100%)

Impfungen
schon vor dem
7.3.2014 (vor
der Ankiindi-
gung)
Impfungen
zwischen
7.3.2014 bis
5.5.2014 (nach
Elternbrief)

425 (94%) 172 (99%) 597 (96 %)

26 (6%) 2 (1%) 28 (4%)

Tab. 4: Pertussis-Impfungen zwischen der Ankiindigung (7.3.2014) und der
Kontrolle (6.5.2014), Erhebung GA Gérlitz, Mai 2014
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Gesamt Schiiler Lehrer
Riicklaufbogen™ im GA Gorlitz eingetroffen (Riicklaufquote) 95 (25%) 84 (24 %) 11 (52%)
Keine Riicklaufbégen™ im GA Gérlitz eingetroffen 281 (75%) 271 (76 %) 10 (48 %)

Gesamtzahl ausgeteilter Riicklaufbégen™ mit Bemerkung ,unvollstindiger
Impfschutz“

376 (100%) 355 (1009) 21 (100%)

Tab. 5: Anzahl und Prozentzahl zuriickgesandter Riicklaufbégen von den Schulen fiir Pertussis, Erhebung GA Gérlitz, Mai 2014

“Die Ruicklaufbégen wurden nur an den Schulen und nur nach Kontrolle der Impfpasse ausgeteilt.

Riicklaufquote fiir Pertussis

Insgesamt lagen 95 Riicklaufbogen fiir Pertussis vor. Das
entspricht einer Riicklaufquote firr Personen, die aufgefor-
dert wurden, ihren Pertussis-Impfschutz zu vervollstindi-
gen von 25% (s. Tab. 5).

Nachgeholte Pertussis-Impfungen

Wenn man von den insgesamt 376 ausgegebenen Riick-
laufbégen mit unvollstindigem Impfschutz ausgeht (s.
Tab. 3, Seite 213 und Tab. 5), konnten bei 78 (22 %) Schii-
lern und u (52%) Lehrern die fehlende Pertussis-Imp-
fung nachgeholt werden. Leider impften die Arzte trotz
unvollstindigem Impfschutz bei 6 (2%) der Personen
nicht (s. Tab. 6).

Volistéindiger Impfschutz Masern

Bei den 920 in die Auswertung einbezogenen Sechstkliss-
lern lag bei 874 (95%) ein vollstindiger altersgerechter
Impfschutz fiir Masern (2 Masern-Impfungen) vor. Nur
39 (4 %) der Kinder hatten einen unvollstindigen Impf-
schutz. Bei 7 (1%) waren die Angaben der Impfdaten un-
vollstindig und konnten nicht ausgewertet werden.

Bei den Lehrern waren 102 (50 %) vollstindig geimpft
bzw. galten als immun. Dagegen hatten 37 (18 %) keinen voll-
stindigen Impfschutz. Insgesamt hatten bei Schiilern und
Lehrern 87 % einen vollstindigen Impfschutz (s. Tab. 7).

Riicklaufbégen” ausgeteilt
mit Bemerkung ,,unvollstin-
diger Impfschutz“

Riicklaufbégen™ im GA
Gorlitz eingetroffen mit
dokumentierter Impfung

Riicklaufquote fiir Masern
Insgesamt lagen 16 Rucklaufbogen vor. Das entspricht ei-
ner Riicklaufquote fiir Masern von 21% (s. Tab. 8, Seite 215).

Nachgeholte Masern-Impfungen

Wenn man von den insgesamt 76 ausgegebenen Riick-
laufbégen mit unvollstindigem Impfschutz fiir Masern
ausgeht (s. Tab. 7 und 8, Seite 215), konnten bei 2 (5%)
Schiilern und 13 (35%) Lehrern die fehlende Impfung
nachgeholt werden. Nur ein Kind wurde trotz unvollstin-
digem Impfschutz nicht geimpft (s. Tab. 9, Seite 215).

Diskussion

Information

Wihrend im Vorjahr die Vorabinformation uber die
Impfpasskontrollen nur in das Schulportal (Internet-
plattform fiir Schuldirektoren) eingestellt worden war!,
wurden sie fiir die Erhebung im Jahr 2014 zusitzlich
an die Schulen per Post verschickt. Dadurch waren die

Schulen besser auf die Impfpass-Kontrollen vorbereitet.

Da zwei Schulen dadurch schon zu Beginn die Teilnah-
me ablehnten, mussten diese nicht unnétig durch die
Mitarbeiter aufgesucht werden.

Riicklaufbégen” im GA
Goérlitz eingetroffen mit do-
kumentierter Nicht-Impfung

Keine Riicklaufbsgen” im
GA Goérlitz eingetroffen

bzw. Titerbestimmung

Schiiler 355 (100%) 78 (22%) 6 (2%) 271 (76 %)
Lehrer 21 (100%) 11 (52%) 0 (0%) 10 (48%)
Insgesamt 376 (100 %) 89 (24%) 6 (2%) 281 (74%)

Tab. 6: Nachgeholte Pertussis-Impfungen, Erhebung GA Gérlitz, Mai 2014

“Die Riicklaufbdgen wurden nur an den Schulen und nur nach Kontrolle der Impfpasse ausgeteilt.

41 Schulen

Schiiler der 6. Klassen

Lehrer

Gesamt

Gesamtzahl Personen

1.921

1.451

3.372

Abgegebene Impfpisse

920 (100%)

206 (100%)

1.126 (100%)

Vollstiandiger Impfschutz

874 (95%)

102 (50%)

976 (87%)

Unvollstindiger Impfschutz

39 (4%)

37 (18%)

76 (7%)

Nicht auswertbar

7 (1%)

67 (32%)

Tab. 7: Vollstandigkeit des Masern-Impfschutzes bei Schiilern und Lehrern, Erhebung GA Gérlitz, Mai 2014

74 (6%)
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Gesamt Schiiler Lehrer
Riicklaufbogen™ im GA Goérlitz eingetroffen (Riicklaufquote) 16 (21%) 3 (8%) 13 (35%)
Keine Riicklaufbégen” im GA Gérlitz eingetroffen 60 (79 %) 36 (92%) 24 (65%)

Gesamtzahl ausgeteilter Riicklaufbdgen™ mit Bemerkung ,,unvollstandiger
Impfschutz“

76 (100%) 39 (100%) 37 (100%)

Tab. 8: Anzahl und Prozentzahl zuriickgesandter Riicklaufbégen von den Schulen fiir Masern, Erhebung GA Gérlitz, Mai 2014

“Die Riicklaufbdgen wurden nur an den Schulen und nur nach Kontrolle der Impfpisse ausgeteilt.

Riicklaufbogen” ausgeteilt

mit Bemerkung ,unvollstin-

diger Impfschutz“

Riicklaufbégen”im GA
Goérlitz eingetroffen mit
dokumentierter Impfung
bzw. Titerbestimmung

Riicklaufbogen™ im GA
Gérlitz eingetroffen mit do-
kumentierter Nicht-Impfung

Keine Riicklaufbégen” im
GA Gérlitz eingetroffen

Schiiler 39 (100%) 2 (5%) 1(3%) 36 (92%)
Lehrer 37 (100%) 13 (35%) 0 (0%) 24 (65%)
insgesamt 76 (100 %) 15 (20%) 1(1%) 60 (79%)

Tab. 9: Nachgeholte Masern-Impfungen, Erhebung GA Gérlitz, Mai 2014

“Die Riicklaufbsgen wurden nur an den Schulen und nur nach Kontrolle der Impfpisse ausgeteilt.

Pertussis- und Masern-Impfungen

Es wurden 2014 wie 2013 die Pertussis-Impfungen kontrol-
liert und im Jahr 2014 auch die Masern-Impfungen.! Im Jahr
2015 gab es in Sachsen in den Stidten Leipzig und Dresden
Masern-Ausbriiche.® Die Masern-Impfungen zu iiberpriifen
war damit eine sinnvolle Mafnahme. Die Kontrolle der bei-
den Impfungen soll in Zukunft so beibehalten werden.

Aulerdem konnten die Eltern und Lehrer selbst die
Impfung aus dem Impfpass in die ausgegebenen Briefe
eintragen oder die Impfpisse per PDF an das Gesund-
heitsamt schicken. Die Ubertragung der Impfdaten ge-
lang dem Grof3teil der Personen. Allerdings unterschie-
den sich die Vorgaben laut der Definitionen (s. Tab. 1 und
Tab. 2, Seite 212) fiir einen vollstindigen Impfschutz bei
Pertussis in den Eltern- und Lehrerbriefen. Es wurden an
einigen Schulen versehentlich an die Schiiler die Lehrer-
briefe ausgeteilt. In diesen Briefen trugen die Eltern die
Impfungen richtig ein, aber zur Auswertung eines voll-
stindigen Impfschutzes (sechs Pertussis-Impfungen)
reichten die Vorgaben auf den Lehrerbriefen (eine Pertus-
sis-Impfung) nicht. Diese unvollstindigen Angaben wur-
den nicht in die Auswertung eingeschlossen. Dieser strik-
te Ausschluss senkte die Angabe der Anzahl der abgege-
benen und auswertbaren Impfpisse. Fiir das Jahr 2015
werden einheitliche Briefe fiir Eltern und Lehrer erstellt.

Akzeptanz fiir die Erhebung bei Schiilern und Lehrern

Im Jahr 2013 wurden 44 Schulen besucht, aber nur 40 (90 %)
wurden eingeschlossen.! Im Jahr 2014 wurden 41 Schulen
besucht und bei allen 41 (100 %) Schulen wurden Impfpisse
abgegeben und alle 41 Schulen konnten in die Endauswer-
tung eingeschlossen werden. Die Schiiler- und Lehrerzahlen
2014 waren vergleichbar mit dem Jahr 2013." Die Anzahl der
abgegebenen und auswertbaren Impfpisse (Kopien und Ein-
tragungen) war allerdings im Jahr 2014 geringer. Das geht
auch auf die nicht einheitlichen Schiiler- und Lehrerbriefe
und dem damit einhergehenden Ausschluss zuriick.

Im Jahr 2013 wurden von den Schiilern bei 63% und bei
den Lehrern 26 % der Impfpisse abgegeben.! Im Jahr 2014
haben nur 48 % der Schiiler und 14 % der Lehrer auswert-
bare Impfpisse (Kopien und Eintragungen) abgegeben. Da
die Lehrer schon 2013 kontrolliert wurden und die Pertus-
sis-Impfung nur alle zehn Jahre aufgefrischt wird, haben
viele Lehrer keinen Impfpass mehr abgegeben. Das war
aber zu erwarten. Von den 2014 besuchten Schulen schick-
ten insgesamt 28 (68 %) Schulen die Riicklaufbégen ge-
sammelt an das GA Gaorlitz zuriick. Es waren im Jahr 2013
nur 20 (50 %) Schulen die das taten.! AuRerdem schickten
2014 Eltern von drei Schulen privat die Riicklaufbégen zu-
riick, so dass sogar von 31 (75%) Schulen Riicklaufbogen
vorlagen. Die Riicklaufquote fiir die Pertussis-Impfung
war 2014 mit 25% geringer als 2013 mit 28 %.! Die Riick-
laufquote fiir die Masern-Impfung lag mit 21% niedriger
als bei der Pertussis-Impfung.

Volistindiger Impfschutz fiir Pertussis

Im Jahr 2013 hatten 617 (51%) Schiiler einen altersgerecht
vollstindigen Impfschutz. Im Jahr 2014 hatten 451 (49 %)
der Schiiler einen altersgerechten Impfschutz. Im Jahr
2013 hatten 221 (61%) und 2014 hatten 174 (85%) Lehrer
einen vollstindigen Impfschutz fiir Pertussis. Das zeigt,
dass Lehrer in der Zwischenzeit ihren Impfschutz fiir Per-
tussis vervollstindigt haben. Der vollstindige Impfschutz
fuir Pertussis betrug 2013 insgesamt 53 % und 2014 insge-
samt 56%.! Insgesamt haben sich 36 Lehrer 2013 nach
der Impfpass-Kontrolle impfen lassen. Da diese im Jahr
2014 wieder an der Impfpass-Kontrolle teilnahmen, lisst
sich dadurch der héhere Anteil erkldren.

Im Jahr 2013 wurde die fehlende Pertussis-Impfung bei
45 (7%) Sechstklasslern zwischen der Ankiindigung und
der Kontrolle durchgefiihrt.! Auch 2014 gingen 26 (6 %)
Sechstklassler nach der Ankiindigung und vor der Kont-
rolle zum Arzt und holten die fehlende Pertussis-Impfung
nach (s. Tab. 4, Seite 213). Die prozentuale Ahnlichkeit
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zwischen 2013 und 2014 zeigt, dass die alleinige Auffor-
derung schon als Motivation zum Nachholen der fehlen-
den Pertussis-Impfung diente. Auch 2013 fiihlten sich 13
(6 %) Lehrer durch die Ankiindigung der Kontrolle zu ei-
ner Pertussis-Impfung animiert. Da 2014 sich viele Lehrer
wieder beteiligten, die ihren Impfschutz 2013 schon ver-
vollstindigt hatten, gingen nur 2 (1%) von 174 vollstindig
Geimpften zwischen der Ankiindigung und der Kontrolle
zum Impfen (s. Tab. 4, Seite 213). Auch dies spricht fiir die
Durchfithrung derartiger Impfpass-Kontrollen!

Nach dem aktuellen Impfkalender (2015) der SIKO werden
zur Grundimmunisierung ab dem dritten Lebensmonat
drei Pertussis-Impfungen und ab dem 13. Lebensmonat,
eine weitere Impfung empfohlen. Jeweils eine Pertussis-
Impfung zur Boosterung wird ab dem sechsten Lebensjahr,
ab dem 1. Lebensjahr und dann alle zehn Jahre empfohlen.
Wobei der Abstand von der fiinften zur sechsten Impfung
mindestens fiinf Jahre betragen sollte.*’

Die fiinfte Impfung erfolgte in der Auswertung von 2013 bei
121 (10 %) Kindern erst ab dem 8. Lebensjahr. Diese Kinder
konnten in dem Zeitraum der Kontrolle nicht die altersge-
rechte sechste Impfung erhalten.! Auch 2014 hatten o1 (10 %)
der Kinder die fiinfte Impfung erst ab dem 8. Lebensjahr
erhalten und konnten in dem Kontrollzeitraum die sechste
Impfung noch nicht nachholen (s. Tab. 3, Seite 213). Prozentu-
al gesehen sind die Auswertungen 2013 und 2014 mit jeweils
10 % gleich.

Riickmeldungen iiber die Impfungen bzw. Nicht-Impfungen
fiir Pertussis

Im Jahr 2013 wurden 618 Riicklaufbogen ausgeteilt mit
der Anmerkung ,unvollstindiger Impfschutz“ und bei 157
(25 %) Personen wurde die empfohlene Pertussis-Impfung
durchgefiihrt.) In der Auswertung von 2014 wurden 376
Riicklaufbégen ausgeteilt mit der Anmerkung ,unvollstin-
diger Impfschutz“ und bei 89 (24 %) wurde die Impfung
durchgefiihrt (s. Tab. 6, Seite 214). Auch hier sind die pro-
zentualen Anteile aus den Jahren 2013 und 2014 dhnlich.
Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass einige Perso-
nen, die ihren Impfschutz vervollstindigen lieRen, mogli-
cherweise den Bogen nicht zuriickgeschickt haben, so dass
diese Anteile als Mindestschitzungen anzusehen sind.

Volistéindiger Impfschutz fiir Masern

Im Jahr 2014 wurde zusitzlich die Vollstindigkeit der
Masern-Impfungen kontrolliert. Von den Sechstklisslern
hatten 95% einen vollstindigen Impfschutz fiir Masern.
Langfristig miissten mindestens 95% der Bevolkerung ge-
gen Masern immun sein, damit sich die Masern nicht mehr
ausbreiten.” Damit hitte das Kollektiv der eingeschlossenen
Sechstklassler die 95% Marke erreicht, die in der Bevol-
kerung angestrebt werden. Wahrscheinlich wird die reale
Quote darunter liegen, da die Teilnahme freiwillig war. Die
Lehrer wiesen mit 50% einen vollstindigen Impfschutz
auf, der weit unterhalb der angestrebten Immunitit liegt.

Riickmeldungen iiber die Impfungen bzw. Nicht-Impfun-
gen fiir Masern

Bei der Masern-Impfung wurden 76 Ricklaufbogen aus-
geteilt mit der Anmerkung ,unvollstindiger Impfschutz*.
Diese Zahl ist wesentlich geringer als bei der Pertussis-
Impfung, da der vollstindige Masern-Impfschutz nur mit
zwei Impfungen zu erreichen ist. Nur 16 Ricklaufbogen
wurden wieder in das GA Gorlitz zuriickgeschickt. Damit
betrug die Riicklaufquote 21%. Aber bei 15 Personen (20 %)
wurde die fehlende Masern-Impfungen nachgeholt bzw.
eine Titerbestimmung durchgefiihrt.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass das jahrlich durch-
gefiihrte Projekt nicht nur zur Verbesserung der Gesund-
heitslage von Kindern und Jugendlichen beitrigt, sondern
durch die langfristige Erhéhung der Impfquote (Prinzip der
Herdenimmunitit) auch zur Verbesserung der allgemeinen
Gesundheitslage der Bevolkerung im Landkreis Gorlitz.
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Spezialdiagnostik und Beratung

Nationales Referenzzentrum fiir Masern, Mumps, Rételn

Robert Koch-Institut, Fachgebiet 12, Seestrafle 12, 13353 Berlin

Ansprechpartner: Prof. Dr. A. Mankertz
Tel.: 030 18754-2315; —2308
Fax: 030 18754-2598
E-Mail: MankertzA@rki.de

Leistungsangebot u.a.:

» Beratung fiir diagnostische Laboratorien, klinisch titige Arzte und
den &ffentlichen Gesundheitsdienst zu Fragen:
— der Diagnostik der akuten Infektion mit Masern-, Mumps- und R6
telnviren,
— der Immunitit gegeniiber Masern, Mumps, Rételn,
— beziiglich Impfkomplikationen und bei Fillen von Impfversagen.

» Diagnostik bei Verdacht auf Masern-, Mumps- bzw. Rételnerkrankung:

— Diagnostik bei Geimpften sowie Differenzierung zwischen Wild-
und Impfviren,

— direkter und indirekter Nachweis von Masern-, Mumps- bzw. Rételn-
erkrankungen mit serologischen, Zellkultur-basierten und molekular-
biologischen Methoden,

— Unterstiitzung bei der labordiagnostischen Abkldrung von Ausbrii-
chen und Infektionsketten durch Genotypisierung,

— Feindiagnostik bei Masern-, Mumps- und Rételnverdacht insbeson-
dere bei Schwangeren.

» Abgabe von charakterisierten Virusstimmen und Referenzseren.

Hinweise

Bei Anforderung von Untersuchungen wird vor Entnahme und Versand
von Untersuchungsmaterialien eine Absprache mit dem Labor erbeten.
Generell sind bei Entnahme und Versand von Materialien wie Blut- bzw.
Serumproben, Abstrichen, Gewebsproben und Sektionsmaterial sterile
Gerite (Einwegmaterial) und VersandgefiRe zuziiglich einer bruchsiche-
ren Umverpackung zu verwenden. Die Entnahme sollte ohne Zeitverzug
und der Transport méglichst kiihl und schnell erfolgen mit der Kenn-
zeichnung ,Diagnostische Proben®.

Nationales Referenzzentrum fiir Bordetella pertussis

Labor: Medizin Krefeld MVZ GmbH, Lutherplatz 40, 47805 Krefeld

Ansprechpartner: Prof. Dr. C. H. Wirsing von Kénig
Dr. med. Dipl.-Biol. M. Riffelmann
Tel.: 02151 32—2466 oder —2431
Fax: 02151 32-2012
E-Mail: carlheinz.wirsingvonkoenig@helios-kliniken.de

marion.riffelmann@helios-kliniken.de
Leistungsangebot u.a.:

» Beratung zu Nachweisverfahren sowie Identifizierung und Differen-
zierung; ggf. Subtypisierung bei Ausbriichen;

» Beratung und Spezieszuordnung bei unklaren PCR-Befunden;
» Resistenzbestimmung und Empfindlichkeitsprifung tiber MHK;

» Beratung zu Anforderungen an das Untersuchungsmaterial und Ver-
sandbedingungen;

» Beratung zur serologischen Diagnostik und Interpretation von sero-
logischen Befunden;

» Beratung in Ausbruchsituationen;
Beratung zu Impffragen;

Beratung zur Therapie und Prophylaxe.

Hinweis:
Einsendung von Material taglich méglich.

Drei neue Mitglieder im Deutschen Zentrum fiir Infektionsforschung

Das Deutsche Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF)
wird um drei Einrichtungen erweitert. Zukiinftig werden
das Robert Koch-Institut (RKI), das Friedrich-Loeffler-In-
stitut (FLI) und das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) Mitglieder im DZIF sein. Damit
steigt die Zahl auf insgesamt 35 universitire und aufleruni-
versitire Forschungseinrichtungen, die an sieben Stand-
orten in Gemeinschaftsprojekten zusammenarbeiten.

Schwerpunkte dieser Zusammenarbeit sind die Bekdmp-
fung von Infektionskrankheiten wie z.B. AIDS, Hepatitis
oder Ebolafieber und der Eindimmung von Antibiotika-Re-
sistenzen. Das gemeinsame Ziel besteht in einer effizien-
ten Umsetzung von Ergebnissen aus der Forschung in die
klinische Praxis. Das DZIF wird vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) gefordert.

Hinweise auf Publikationen des Robert Koch-Instituts

GBE kompakt 1/2015:
Gesund aufwachsen - welche Bedeutung kommt dem
sozialen Status zu?

Deutschland gehort zu den reichsten Lindern der Welt und
verfiigt tiber ein gut ausgebautes Sozialversicherungssys-
tem. Dennoch wachsen auch hierzulande nicht alle Kinder
und Jugendlichen unter den gleichen Lebensbedingungen
auf. Die Ausgabe 1/2015 der Reihe GBE kompakt geht der
Frage nach, welche Bedeutung dem sozialen Status beim
gesunden Aufwachsen zukommt. Die Autoren untersu-

chen, ob sich soziale Ungleichheit im Gesundheitszustand,
dem Gesundheitsverhalten und der Gesundheitsversor-
gung von Kindern und Jugendlichen widerspiegelt. Die un-
tersuchten Daten stammen aus der ersten Folgebefragung
der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland“ (KiGGS Welle 1) des Robert Koch-Instituts
aus den Jahren 2009 -2012.

Erscheinungsdatum: 3. Mirz 2015
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 21. Woche 2015 (Datenstand: 10.6.2015)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 21. 1.-21. 1.-21. 21. 1.-21. 1.-21. 21. 1.-21. 1.-21. 21. 1.-21. 1.-21.
Baden-Wiirttemberg 114 1.968 2.007 0 29 36 15 304 385 1 13 18
Bayern 173 2.507 2.405 1 80 81 17 475 706 0 34 34
Berlin 52 1.091 875 2 25 37 1 156 251 1 16 34
Brandenburg 35 722 583 0 15 14 9 195 291 0 4 3
Bremen 9 182 140 0 1 0 2 19 19 0 0 3
Hamburg 25 612 660 0 7 14 3 74 93 0 13 16
Hessen 55 1.400 1.382 1 9 15 12 241 284 1 13 11
Mecklenburg-Vorpommern 40 518 483 0 20 40 1 129 174 0 0 2
Niedersachsen 115 1.601 1.671 4 70 52 20 373 457 0 3 3
Nordrhein-Westfalen 314 5.728 6.123 2 79 117 51 845 1.024 1 14 17
Rheinland-Pfalz 59 1.184 1.121 3 32 36 9 190 248 0 7
Saarland 12 338 354 0 2 1 2 49 47 0 1
Sachsen 105 1.646 1.403 4 50 74 17 355 501 0 10 7
Sachsen-Anhalt 31 474 517 0 24 24 8 212 396 0 4 4
Schleswig-Holstein 54 742 717 0 9 10 3 94 148 0 4 0
Thiiringen 41 603 572 1 12 15 13 176 390 0 1 7
Deutschland 1.235 21.334 21.014 18 464 566 193 3.888 5.415 4 135 167

Darmkrankheiten

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

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 21.  1.-21. | 1.-21.| 21. 1.-21. | 1.-21. 21. 1.-21. | 1.-21. | 21. | 1.-21.|1.-21.| 21. | 1.-21. | 1.-21.
Baden-Wirttemberg 0 40 47 69 4.515 4.182 60 1.166 1.510 10 150 204 1 11 16
Bayern 4 124 111 127 6.709 4.449 116 1.640 | 2.959 11 284 301 3 43 39
Berlin 2 25 30 15 1.696 1.835 28 995 1.066 7 138 162 5 46 45
Brandenburg 0 32 48 37 2.310 2.104 58 1.115 1.289 2 49 33 2 17 23
Bremen 1 2 2 5 337 426 8 118 125 0 13 8 0 1 3
Hamburg 0 27 20 1 1.145 1.110 19 526 609 1 46 45 0 14 13
Hessen 4 67 54 62 3.535 2.443 54 994 1.342 6 70 113 3 33 24
Mecklenburg-Vorpommern| 1 23 17 29 2.298 1.846 29 783 964 4 42 48 2 23 19
Niedersachsen 0 66 86 63 4.249 3.875 115 | 1.946 | 1.445 0 42 78 4 27 26
Nordrhein-Westfalen 15 188 165 222 13.699 8.188 | 213  3.038 | 4.201 11 170 | 324 4 59 92
Rheinland-Pfalz 4 52 69 68 3.933 2331 53 710 862 2 45 49 0 8 16
Saarland 0 10 8 10 1.216 434 12 146 431 2 12 18 0 0 6
Sachsen 4 114 102 153 5.650 4.538 182 | 3.410 | 2.005 2 118 94 13 53 45
Sachsen-Anhalt 0 66 72 46 2.991 2.596 111 1.717 1.492 0 19 41 0 23 20
Schleswig-Holstein 2 20 31 10 1.413 1.550 22 405 508 1 23 29 1 8 4
Thiiringen 7 84 93 48 2.781 2.281 128 1.889 1.539 2 56 64 0 14 13
Deutschland 44 940 955 975 | 58.504 | 44.199 |1.209 20.610 |22.350 61 1.279 | 1.611 38 380 404

In der wochentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand ubermittelt wurden (s.
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe (iber-
mittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergidnzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und L&schungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 21. Woche 2015 (Datenstand: 10.6.2015)
Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C*++ E '\Ife"i;: gokokdken- Tuberkulose
rkrankung, invasiv

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 21,  1.-21. (1210 210 ) 1210 1.-21. 21, 1.-21. | 1.-21. | 21. | 1.-21.| 1.-21. | 21. | 1.-21. | 1.-21.
Baden-Wiirttemberg 1 19 23 1 33 25 14 344 370 0 25 18 12 234 205
Bayern 1 49 41 4 103 55 11 363 466 0 24 18 14 341 258
Berlin 0 10 1 0 27 34 7 184 231 0 7 12 12 136 150
Brandenburg 0 7 0 7 8 0 28 27 0 7 1 2 54 44
Bremen 0 3 0 0 5 0 1 10 0 1 2 2 24 23
Hamburg 0 7 5 1 18 22 0 38 50 1 3 2 0 63 58
Hessen 0 19 17 5 76 32 8 196 249 2 5 6 11 206 207
Mecklenburg-Vorpommern| 0 2 4 0 4 3 1 16 16 0 3 5 2 14 21
Niedersachsen 2 26 23 1 19 15 6 88 86 0 15 10 7 148 159
Nordrhein-Westfalen 4 69 55 5 84 61 17 334 338 3 26 26 28 486 412
Rheinland-Pfalz 0 14 11 2 18 10 5 90 110 0 15 12 3 107 68
Saarland 0 2 5 0 3 5 1 13 45 0 1 1 0 13 28
Sachsen 0 6 6 0 10 10 5 109 151 0 2 3 3 59 55
Sachsen-Anhalt 0 19 12 0 17 7 0 25 36 0 4 2 2 60 41
Schleswig-Holstein 1 9 6 0 5 8 5 136 54 0 3 7 3 33 30
Thiiringen 1 12 12 1 9 1 1 25 56 0 9 3 2 30 32
Deutschland 10 272 241 20 433 301 82 1.991 2.295 6 150 128 (103 2.010 1.792

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 21. 1.-21. [ 1.-21.| 21. | 1.-21.(1.-21.| 21. |1.-21.|1.-21. | 21. | 1.-21. | 1.-21. | 21.  1.-21. | 1.-21.
Baden-Wiirttemberg 0 102 3 3 24 29 0 0 0 1 317 71 77 1.347 2.071
Bayern 2 106 74 4 68 68 0 5 7 32 965 |[1.318 |106  2.015 2.069
Berlin 30 | 1.129 9 1 20 28 0 3 0 12 308 293 42 671 751
Brandenburg 3 95 2 1 6 4 0 0 1 10 273 285 16 283 373
Bremen 0 0 4 0 5 1 0 0 0 0 17 3 6 118 255
Hamburg 4 63 9 0 32 7 0 0 1 0 70 58 15 214 149
Hessen 7 36 14 0 12 28 0 0 0 4 210 291 23 551 608
Mecklenburg-Vorpommern 0 16 0 1 6 4 0 0 0 5 93 78 5 140 90
Niedersachsen 1 40 3 2 22 21 0 1 1 10 261 383 34 723 719
Nordrhein-Westfalen 3 58 7 3 97 143 0 1 1 31 682 812 91 2.029 2.610
Rheinland-Pfalz 0 4 1 0 19 20 0 1 1 4 144 257 14 287 350
Saarland 0 0 1 0 2 0 0 1 0 24 41 3 56 51
Sachsen 0 268 1 0 14 0 0 1 4 136 271 40 935 1.090
Sachsen-Anhalt 8 51 4 1 2 0 0 0 5 87 193 4 174 225
Schleswig-Holstein 1 34 18 1 16 9 0 0 0 1 53 88 6 164 182
Thiiringen 3 161 0 0 6 4 0 1 2 12 241 325 6 259 173
Deutschland 62 | 2.163 150 17 351 384 0 12 16 |141 | 3.881 5.408 | 489 9.968 |11.767

* Es werden ausschlielich laborbestitigte Fille von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen.
++ Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46/05, S. 422).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
21. Woche 2015 (Datenstand: 10.6.2015)

2015 2015 2014 2014
Krankheit 21. Woche|1.-21. Woche| 1.-21. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 5 169 578 1.145
Brucellose 0 12 12 47
Chikungunya-Fieber 1 67 18 162
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 10 46 90
Dengue-Fieber 10 294 218 626
FSME 5 24 30 265
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 14 19 85
Hantavirus-Erkrankung 22 251 111 571
Hepatitis D 0 7 7 17
Hepatitis E 16 411 254 671
Influenza 53 76.815 6.851 7.508
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 12 276 223 461
Legionellose 14 265 210 859
Leptospirose 2 30 19 160
Listeriose 13 223 219 608
Ornithose 1 3 7 9
Paratyphus 2 16 9 26
Q-Fieber 1 60 112 262
Trichinellose 0 8 1 1
Tulardmie 0 6 3 21
Typhus abdominalis 1 24 20 58

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Diphtherie

Berlin, 17 Jahre, ménnlich (C. ulcerans, Wunddiphtherie)

(3. Diphtherie-Fall 2015)
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gewihrleistet im Rahmen des infektionsepide-
miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
mationsaustausch zwischen den verschiede-
nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
tungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
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