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1 Vorwort

Das Berichtsjahr zeichnete sich mit anndhernd 8.000 Infektionsmeldungen in Schleswig-
Holstein durch eine mittlere Aktivitdt aus. Massive Ausbriiche wie z.B. eine Influenza-
Pandemie oder wie die EHEC/HUS-Erkrankungen des Vorjahres sind uns gliicklicher-
weise erspart geblieben. Allerdings erreichte der bundesweite Ausbruch einer Adenovirus-
Keratokonjunktivitis Schleswig-Holstein im dritten Quartal. Dieses Geschehen dauerte
iiber ein halbes Jahr an und war mit nahezu 100 Erkrankten der bislang grofte Aus-
bruch im Land. Weiterhin ereignete sich ein lokal begrenzter Q-Fieber-Ausbruch, der
von einem landwirtschaftlichen Betrieb ausging.
Im Berichtsjahr wurden lediglich zwei Masernerkrankungen in Schleswig-Holstein be-
obachtet. Im Vergleich zu den anderen alten Bundeslindern weist Schleswig-Holstein
fiir 2012 die niedrigste Inzidenz auf. Dennoch miissen die Impfaktivitdten im Land kon-
sequent betrieben bzw. intensiviert werden, damit das WHO-Ziel der Masern-Ausrottung
in Deutschland und Europa bis zum Jahr 2015 erreicht werden kann.
Bei den Tuberkulose-Erkrankungen liegt in Schleswig-Holstein schon seit sechs Jahren
die bundesweit niedrigste Tuberkulose-Inzidenz vor. Der Anteil erfolgreicher Tuberkulose-
Behandlungen betrug 86%, iibertraf fiir 2011 die geltende WHO-Zielvorgabe eines mehr
als 85%-igen Behandlungserfolges und nihert sich allméhlich der Zielvorgabe von 90%
bis zum Jahr 2015.
Fiir invasive Infektionen mit Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) lie-
gen die Meldedaten nun aus drei Jahren vor. Die Aktivititen des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes in Zusammenarbeit mit diagnostischen Labors und dem Gesundheits-
ministerium zum Problem der multiresistenten Krankheitserreger werden jeweils auf der
Internet-Seite Gemeinsam gegen Multiresistente Erreger in Schleswig-Holstein veréffent-
licht.
Unser besonderer Dank gilt auch in diesem Jahr den meldenden Arztinnen und Arzten
des Landes und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Offentlichen Gesundheits-
dienstes. Den Autoren danke ich fiir ihre engagierte Arbeit im Kompetenzzentrum fiir
meldepflichtige Infektionserkrankungen am Institut fiir Infektionsmedizin in Kiel und fiir
die besonders friihzeitige Erstellung des Jahresberichts.

Kiel, im April 2013

Prof. Dr. med. Helmut Fickenscher

Institut fiir Infektionsmedizin und

Zentrale Einrichtung Medizinaluntersuchungsamt und Hygiene

Universitédtsklinikum Schleswig-Holstein und

Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel
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