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INFEKTIOLOGIE IM FOKUS

Infektionsmeldungen in NRW 2014

I m Jahr 2014 wurden von den 53 Ge-
sundheitsamtern 62.705 Falle melde-
pflichtiger Krankheiten und Erreger-
nachweise an die Meldestelle des Landes-
zentrums Gesundheit NRW (LZG) tibermittelt
(Datenstand 1.3.2015). 56.527 der Falle (90,1
Prozent) entsprachen der vom Robert Koch-
Institut vorgegebenen Referenzdefinition.
Die Referenzdefinition legt fiir die meisten
meldepflichtigen Krankheiten und Erreger-
nachweise fest, dass die Statistik klinisch ma-
nifeste Erkrankungen widerspiegelt, also nur
Falle mit klinisch-labordiagnostischer oder
klinisch-epidemiologischer Bestadtigung. Von
den bundesweit 278.663 Meldungen nach
dem Infektionsschutzgesetz entfielen im Jahr
2014 20,3 Prozent der Meldungen auf Nord-
rhein Westfalen, wobei 22 Prozent der Be-
volkerung Deutschlands in NRW leben. NRW
lag im Jahr 2014 mit 316,2 Meldungen pro
100.000 Einwohner unter der Melderate der
fiinf neuen Bundeslander sowie unter der von
Berlin, Hamburg, Saarland und Rheinland-Pfalz.

13 Prozent weniger Meldungen als 2013

Die Anzahl der Meldungen in NRW lag im Jahr
2014 um ca. 13 Prozent unter der von 2013.
Das um fast 10.000 Fille niedrigere Meldeauf-
kommen des Jahres 2014 erklart sich zum ei-
nen durch die schwache Influenzasaison und
zum anderen aus den sinkenden Meldezahlen
bei Noro- und Rotavirusinfektionen. Norovi-
ren wurden um ca. 25,8 Prozent und Rotavi-
ren um ca. 40,4 Prozent weniger haufig lber-
mittelt. Dabei ist zu beachten, dass Falle, die
im Rahmen von Ausbriichen auftreten (z. B.
in Alten- und Pflegeheimen, Krankenhdusern
etc.) deutlich unterreprasentiert sind, da die-
se vielfach nicht labordiagnostisch bestatigt
werden. Der hochste Zuwachs an Meldungen
entfiel auf gemeldete Windpocken- und Cam-
pylobacter-Infektionen. Campylobacter-Félle
wurden um 15,0 Prozent haufiger Gbermit-
telt. Die Meldezahlen der seit dem 29.03.2013
meldepflichtigen impfpraventablen Krank-
heiten sind im Jahr 2014 neben Windpocken
auch fiir Keuchhusten, Mumps angestiegen,
erfreulicherweise nicht aber fiir Roteln.

Erstmalig waren im Jahr 2014 die Campylo-
bacter-Falle auf dem ersten Rang aller mel-
depflichtigen Infektionskrankheiten, vor den
viralen Gastroenteritiden. Unter den haufigs-
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ten zehn meldepflichtigen Krankheiten und
Erregernachweisen haben sich Windpocken
und Keuchhusten etabliert, statt der Influenza
befand sich im Jahr 2014 Hepatitis C darunter.

Campylobacter-Infektionen
dominieren die Meldestatistik

Wie in friiheren Jahren fiihrten die zum
Jahreswechsel relativ haufigen Erkrankun-
gen an Noro- und Rotaviren am Anfang und
Ende des Jahres 2014 zu insgesamt hoheren
Meldezahlen als in der Jahresmitte. In den
Sommermonaten dominierten Campylobac-
ter-Infektionen die Meldestatistik. Campylo-
bacter-Infektionen sind fast ausschlieBlich als
Einzelfélle Gbermittelt worden, 2014 wurden
von den 18.453 gemeldeten Campylobacter-
Fallen nur 249 einem Ausbruchsgeschehen
zugeordnet. Der Anteil der Campylobacter-
Meldungen lag von der 23. Meldewoche bis
zur 39. Meldewoche immer iiber 40 Prozent,
in finf hintereinanderliegenden Meldewo-
chen betrug ihr Anteil sogar tiber 50 Prozent.
Diese GroBenordnung hat sich in den letzten
fiinf Jahren kaum verdndert. Im bundesweiten
Vergleich der Inzidenz der Campylobacter-
Falle liegt NRW in den letzten fiinf Jahren im
oberen Drittel und ist damit im Bundesver-
gleich Gberdurchschnittlich betroffen.

Die Meldungen von Salmonellen-Infektionen
lagen auf Rang fiinf und waren durch euro-
paweit etablierte erfolgreiche Bekdmpfungs-
mafBnahmen in der landwirtschaftlichen Tier-
haltung weiterhin riickldufig. Die Meldungen
von invasiven MRSA-Infektionen lagen in
NRW auf Rang sieben aller Meldungen. Trotz
Riickgang der MRSA-Meldungen seit 2013
um 11,1 Prozent waren die Meldezahlen in
NRW immer noch bundesweit betrachtet
iberdurchschnittlich. Die Ursachen dafiir sind
multifaktoriell. Seit Jahren zielen im Rahmen
der MRE-Netzwerke NRW viele Anstrengun-
gen auf die optimale MRSA-Prévention. Vor
diesem Hintergrund ist auch davon auszuge-
hen, dass invasive MRSA-Infektionen immer
besser gemeldet werden. Dennoch besteht
flir NRW auch weiterhin die Notwendigkeit,
die MRSA-Pravention (Screening bei Kran-
kenhausaufnahme, Prdvention nosokomialer
Ubertragungen durch konsequente Handehy-
giene und weitere HygienemaBnahmen, De-
kolonisierungstherapie, die haufig erst ambu-
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lant abgeschlossen werden kann) konsequent
umzusetzen.

2014 weniger Maserninfektionen in NRW

Die WHO strebt in der Region Europa die Eli-
mination der Masern und Rételn bis 2015 an.
Bis 2020 sollen in allen WHO-Regionen welt-
weit Masern und Roteln eliminiert sein. Dazu
sind niedrige Inzidenzen nachzuweisen sowie
das Abbrechen der endemischen Transmission
von Masern- und Rotelnviren. Dies kann er-
reicht werden, wenn mindestens 95 Prozent
der Bevolkerung Uber eine ausreichende Im-
munitdt gegen die Masern verfligen und da-
mit ein Herdenschutz ausgebildet wird. Der
von der WHO vorgegebene Indikator fiir eine
erfolgreiche Masern-/Rételnelimination liegt
bei einer Inzidenz von < 1 Erkrankung pro
eine Million Einwohner. Dieser Wert wurde
fiir Gesamtdeutschland ebenso wenig erreicht
wie in NRW. Im Jahr 2013 wurden in NRW
128 Maserninfektionen (0,73/100.000 Ein-
wohner) gemeldet, im Jahr 2014 waren es 59
(0,33/100.000 Einwohner).

Im Jahr 2013 wurden in NRW 21 Rételninfek-
tionen (0,12/100.000 Einwohner) gemeldet;
im Jahr 2014 waren es 4 (0,02/100.000 Ein-
wohner). Die WHO definiert die Elimination
von Masern und Roteln als vollige Abwesen-
heit endemischer (also nicht von auBerhalb
eingeschleppter) Masern- oder Rotelnfille
iber einen Zeitraum von mindestens zwolf
Monaten. Dieses Ergebnis ist mit Hilfe eines
qualitativ hochwertigen Surveillancesystems,
wie beispielsweise dem funktionierenden
Meldesystem, nachzuweisen. Vor diesem Hin-
tergrund ist die friihzeitige Arztmeldung von
Masern-/Rételnerkrankungen sowie bereits
des klinischen Verdachts auf Masern-/Rételn-
erkrankung (auch vor der Laborbestétigung)
zusatzlich zur Meldung des labordiagnosti-
schen Nachweises von Masern-/Rételnviren
von groBer Bedeutung, um Ausbriiche recht-
zeitig zu erkennen oder zu verhindern.
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