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Ubertragung von Hautdiphtherie innerhalb einer Familie —
Erster Diphtherie-Ausbruch in Deutschland seit fast 40 Jahren

Hintergrund

Diphtherie wird durch toxigene Stimme der drei Corynebacterium-Arten C. diph-
theriae, C. ulcerans und sehr selten C. pseudotuberculosis verursacht, die das auf
dem tox-Gen kodierte Diphtherie-Toxin (DT) produzieren. Als hiufigstes Krank-
heitsbild wurde die Diphtherie der oberen Atemwege, mit der klassischen durch
Pseudomembranbildung charakterisierten Rachen- und/oder Kehlkopfdiphtherie
und anderen weniger imponierenden Verlaufsformen wie Nasendiphtherie oder
Pharyngitis, in den letzten Jahrzehnten in Deutschland durch die Haut- bzw.
Wunddiphtherie abgelost.

Fille von Hautdiphtherie wurden von verschiedenen Autoren erstmals ab der
Mitte des 18. Jahrhunderts in Cornwall (1749; John Starr), Paris (1759; Jean Bap-
tiste Louis Chomel) und New York (1771; Samuel Bard) beschrieben.! Die Erst-
beschreibung einer erfolgreichen Isolation des Erregers aus einer Hautwunde
erfolgte durch Ernst NeiRer 1891.2 In Publikationen aus den Anfingen der Be-
schreibung der Hautdiphtherie des spiten 19. und frithen 20. Jahrhunderts mit
meist militir- und/oder tropenmedizinischem Fokus werden zwei Verlaufsfor-
men unterschieden: eine sekundir mit toxigenen Corynebakterien infizierte
chirurgische Wunde (Wund-Diphtherie) sowie die eigentliche ,Hautdiphtherie®
mit ulzerativen Lisionen, die entweder de novo oder auf Grundlage oberflich-
licher Hautverletzungen wie Abschiirfungen, Insektenstichen oder Verbren-
nungen entstehen oder mit ekzematsen Lisionen auf bereits ekzematds ver-
inderter Haut imponieren. Die ulzerativen Lisionen werden typischerweise als
ausgestanzt (punched-out) beschrieben, kénnen mit Pseudomembranen belegt
sein und im Heilungsprozess eine Eschar- oder Wallbildung aufweisen.'3"
Heutzutage wird die dtiologische Abgrenzung zwischen diesen beiden Formen
nicht mehr so streng gezogen, zumal die Hautdiphtherie wie oben beschrieben
auf meist nicht-intakter Haut entsteht. Hiufig handelt es sich bei infizierten
Hautdiphtherie-Wunden um Mischinfektionen mit Staphylokokken und Strep-
tokokken. Typische Lokalisationen sind die unteren Extremititen, meist nach
Bagatellverletzungen. Im Allgemeinen wird im Rahmen einer Hautdiphtherie
weniger DT als bei der Diphtherie des Respirationstrakts freigesetzt, so dass
systemische DT-vermittelte neurologische und/oder kardiale Symptome deut-
lich seltener bei einer Hautdiphtherie auftreten. Eine Antitoxin-Therapie ist bei
der Hautdiphtherie in der Regel nicht notwendig und sollte nur bei grof3fli-
chigen Hautulzerationen erwogen werden.%’ Wihrend in den friihen 2000er
Jahren ein Grofiteil der im Konsiliarlabor fir Diphtherie untersuchten C.-diph-
theriae-Isolate von Hautdiphtherie-Patienten nach Aufenthalt in tropischen und
subtropischen Linder stammten,®® wurden in den letzten Jahren zunehmend
auch im Inland erworbene C.-diphtherige-Stimme aus Hautlisionen ans Kon-
siliarlabor eingesandt. Die Zunahme der aus dem Inland eingesandten Stim-
me kann vermutlich auch auf eine verbesserte Diagnostik infolge der breiten
Anwendung von MALDI-TOF MS in mikrobiologischen Laboren erklirt wer-
den. Viele dieser Isolate stammen von Patienten mit Grunderkrankungen wie

Diese Woche 20/2019

Ubertragung von Hautdiphtherie
innerhalb einer Familie — Erster
Diphtherie-Ausbruch in Deutsch-
land seit fast 40 Jahren

Aktuelle Statistik meldepflichtiger
Infektionskrankheiten
17. Woche 2019

Zur aktuellen Situation bei
ARE/Influenza in der 19. KW 2019



170 ‘ Robert Koch-Institut

Epidemiologisches Bulletin Nr. 20

16. Mai 2019

Diabetes mellitus, Ulcus cruris oder Hautkrankheiten
und/oder von Patienten mit prekiren Lebensumstinden
(Obdachlosigkeit, Alkoholabusus oder intravends Drogen-
gebrauchende). In den letzten Jahren wurde C. diphtheriae
auch bei Menschen aus Diphtherie-Endemiegebieten (die
daher mit C. diphtheriae besiedelt sein kénnen) und/oder
bei gefliichteten Menschen und Asylsuchenden, die auf-
grund prekirer Lebensumstinde im Rahmen ihrer Flucht
oder Migration (z.B. Unterbringung in Massenunterkiinf-
ten unter schlechten hygienischen Bedingungen) infiziert
wurden, nachgewiesen.®"12 Neben toxigenen C.-diph-
therige-Stimmen finden sich in Hautlisionen vor allem
bei den genannten Patientengruppen auch nicht-toxigene
C.-diphtherige-Stimme,' die bei asymptomatischer Besie-
delung als Reservoir fiir die Entstehung toxigener Stimme
diskutiert werden.

Fallbeschreibung

Im September 2018 wurde ein unter 10 Jahre altes in
Deutschland lebendes Kind mit somalischem Migrati-
onshintergrund wegen einer nur langsam verheilenden
Brandwunde stationdr aufgenommen. Aus einem ers-
ten Wundabstrich konnte bei dem ansonsten gesunden
Kind Streptococcus (S.) pyogenes isoliert werden.'® Das
Kind (Indexfall) hatte sich sechs Tage zuvor wihrend ei-
nes Riickflugs von einem dreiwtchigen Aufenthalt in So-
malia mit heilem Tee am Oberschenkel verbriiht. In ei-
nem Kontrollabstrich 10 Tage spiter wurde ein toxigener
C.-diphtheriae-biovar-mitis-Stamm mit Penicillin-G- und
Erythromycin-Resistenz  nachgewiesen. Entsprechend
der 2018 aktualisierten Empfehlungen des RKI-Ratgebers
Diphtherie” wurde das Kind isoliert und eine Kontaktper-
sonennachverfolgung durchgefiihrt. Bei der Familienana-
mnese ergab sich, dass ein ilteres Geschwisterkind infi-
zierte Insektenstiche am Unterschenkel hatte, die bereits
in Somalia vorhanden waren. Mindestens eine der Lisio-
nen wies einen Randsaum auf und erschien ausgestanzt.
Ein Wundabstrich daraus erbrachte den Nachweis eines
Keimgemischs mit S. pyogenes, drei verschiedenen wenig
pathogenen Erregern und toxigenem C.-diphtheriae-biovar-
mitis mit identischem Antibiogramm. Dieses Kind wurde
daraufhin ebenfalls stationir aufgenommen und isoliert.
Eine am Konsiliarlabor fiir Diphtherie veranlasste und mit-
tels Next Generation Sequencing (NGS) durchgefiihrte core
genome Multilocus Sequence Type-(cgMLST-)Feintypisierung
zeigte, dass die beiden Isolate in allen 2.154 untersuchten
Genloci identisch waren.!® Dieser MLST-Sequenztyp 586
ist weltweit bislang noch nicht beschrieben. Einundzwan-
zig andere im Konsiliarlabor vorhandene Stimme aus afri-
kanischen Lindern (inkl. Somalia) zeigten in der NGS-ba-
sierten Single Nucleotide Polymorphism-(SNP-)Analyse keine
Verbindung zu den beiden identischen Isolaten. Im Rah-
men der vom zustindigen Gesundheitsamt durchgefiihr-
ten nachfolgenden Umgebungsuntersuchungen konnten
weder bei den ebenfalls nach Somalia mitgereisten Fami-
lienmitgliedern noch bei anderen engen Kontaktpersonen
in Deutschland Corynebakterien nachgewiesen werden.
Den Kontaktpersonen wurde eine Antibiotikaprophylaxe

angeboten und die Selbstbeobachtung hinsichtlich des
Auftretens Diphtherie-dhnlicher Symptome entsprechend
der RKI-Empfehlungen’ angeraten. Ebenso wurde der
Impfstatus der Kontaktpersonen iiberpriift; im Falle der
einzigen nicht vollstindig geimpften Kontaktperson wur-
de die fehlende Impfung nachgeholt. Unter antibiotischer
Therapie mit Amoxicillin/Clavulansiure und chirurgischer
Wundreinigung heilten die Lisionen beider Patienten
rasch ab, eine Antitoxingabe wurde gemifl der Empfehlun-
gen von Public Health England und RKI®7 bei fehlenden
systemischen Symptomen nicht durchgefiihrt. Beide Kin-
der waren nach den Empfehlungen der Stindigen Impf-
kommission (STIKO) gegen Diphtherie geimpft. Die auf
dem Toxoid-beruhende Diphtherie-Impfung schiitzt im
Ubrigen nur gegen DT-vermittelte lokale und systemische
Symptome von Rachen- und/oder Hautdiphtherie (Pseudo-
membranbildung, kardiale und neurologische Symptome),
nicht aber gegen die Besiedelung oder Infektion durch
toxigene C. diphtheriae.

Beide Patienten erfiillten sowohl die deutsche Falldefinition
fiir Hautdiphtherie des RKI'® als auch die europiische Fall-
definition des Europdischen Zentrums fiir die Privention
und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)", die nach In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig ist. Die Diphthe-
rie-Falldefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
beinhaltet im Gegensatz dazu die Hautdiphtherie nicht.'®

Schlussfolgerung

Die geografische Herkunft und die Ubertragungsrichtung
des toxigenen C.-diphtheriae-Stammes zwischen den beiden
Kindern bleiben unklar. Der Indexfall konnte den C.-diph-
theriae-Stamm von seinem Geschwisterkind erworben ha-
ben, falls dessen Insektenstiche bereits in Somalia mit dem
Stamm infiziert waren. Dafiir spriche der zeitliche Ablauf,
da aus der Brandwunde erst in einem Folgeabstrich 16 Tage
nach dem zugrundeliegenden Trauma der C.-diphtheriae-
Stamm isoliert werden konnte. Hingegen wiren auch eine
dermale oder nasopharyngeale Besiedlung des Indexpati-
enten mit dem Stamm entweder bereits in Somalia oder
spater in Deutschland als Ausgangspunkt fiir die Infekti-
on der Brandwunde und eine nachfolgende Ubertragung
auf das Geschwisterkind moglich oder auch eine erst in
Deutschland erfolgte Infektion des Geschwisterkinds mit
nachfolgender Ubertragung des C.-diphtherige-Stammes
auf den Indexfall.

Die Ubertragung des C.-diphtheriae-Stammes zwischen den
beiden Geschwistern bestitigt die Bedeutung einer Haut-
diphtherie als moglichen Ausgangspunkt fiir Diphtherie-
Ausbriiche. In ilteren Studien wurden die Erkrankungs-
risiken und Ubertragungswege fiir verschiedene soziale
Gruppen untersucht und gezeigt, dass insbesondere unter
bestimmten Gruppen, die in hygienisch prekiren Situ-
ationen mit engem Haut-zu-Haut-Kontakt leben (Schul-
kinder aus Regionen mit hoher Deprivation, obdachlose
Menschen mit Alkoholabhingigkeit, benachteiligte eth-
nische Gruppen), Haut-zu-Haut-Ubertragungen teilweise


C. diphtheriae
C. diphtheriae
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/34_18.pdf?__blob=publicationFile
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https://www.who.int/

16. Mai 2019

Epidemiologisches Bulletin Nr. 20 | Robert Koch-Institut 171

sogar hiufiger stattfinden als Tropfchen-Ubertragungen
iiber respiratorische Sekrete.**1%2% Dabei spielen sowohl
Schmierinfektionen bei engen Sozialkontakten als auch
Umweltkontaminationen z.B. iiber Staub oder Oberfla-
chen eine Rolle.>%2? Fiir einige Ausbriiche von respirato-
rischer Diphtherie wurden aufgrund des zeitlichen Ablaufs
als Ausgangspunkt eine vorherige asymptomatische Be-
siedlung der Haut mit toxigenen C.-diphtherige-Stimmen
innerhalb einer Population und/oder symptomatische
Hautdiphtherie-Fille postuliert. Die Moglichkeit einer
Ubertragung von einer an Hautdiphtherie erkrankten Per-
son auf eine andere Person wurde 2017 in Grof3britanni-
en deutlich, als ein 20-Jahriger mit Hautdiphtherie nach
Aufenthalt in Ghana C. diphtheriae auf eine enge Kontakt-
person ibertrug, die in der Folge eine Besiedelung des
Rachens mit rhinitischen Symptomen entwickelte.?! Dies
war der erste Fall einer Diphtherie-Ubertragung von einer
Hautdiphtherie in Grofibritannien seit den 198oer Jahren.
Die letzten (Rachen)Diphtherie-Ausbriiche in der Bundes-
republik Deutschland liegen ebenfalls mehr als 30 Jahre
zuriick und betrafen zuletzt Schulen und Kinderheime in
verschiedenen Stidten Nordrhein-Westfalens mit z. T. leta-
len Erkrankungsfillen.?? Die aktuell geschilderte Ubertra-
gung von Hautdiphtherie zwischen zwei Geschwistern ist
seit diesen Ausbruchsgeschehen der erste Diphtherie-Aus-
bruch in der Bundesrepublik. Zudem handelt es sich um
den weltweit ersten NGS-basierten Nachweis eines Haut-
diphtherie-Ausbruchs durch C. diphtheriae und den welt-
weit zweiten NGS-basierten Nachweis eines Diphtherie-
Ausbruchs durch C. diphtheriae. Der andere bislang mittels
NGS beschriebene Diphtherie-Ausbruch betraf zwei Pati-
entenpaare in Studafrika mit respiratorischer Diphtherie,
ein Personenpaar, die asymptomatische Triger waren und
ein Personenpaar mit einem Patienten und einem asymp-
tomatischen Triger.2?

Unsere Fallbeschreibung soll an die heutzutage hiufig ver-
gessene Moglichkeit einer Diphtherie-Ubertragung auch
im Falle von Hautdiphtherie erinnern und unterstreicht die
Bedeutung der hochauflésenden NGS-Analyse als geeignete
Typsierungsmethode fiir die Aufdeckung von Infektions-
ketten im Rahmen von Diphtherie-Ausbriichen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 17. Woche 2019 (Datenstand: 15. Mai 2019)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 17. 1-17. | 1.A7. | 17. | 1470 | 147, | 170 | 1470 | 147, |17 1-17. | 1.7
Baden-Wirttemberg 63 1.192 1.589 0 58 66 11 235 293 0 22 25
Bayern 80 1.619 1.990 2 55 74 18 402 433 2 28 17
Berlin 42 722 686 3 37 34 8 115 109 2 46 33
Brandenburg 22 486 446 1 14 18 4 112 99 0 1 4
Bremen 3 94 116 0 1 8 1 12 17 0 0 1
Hamburg 22 446 421 0 6 13 3 87 91 0 21 17
Hessen 39 853 1.149 1 12 15 11 189 189 1 18 19
Mecklenburg-Vorpommern 23 345 407 2 9 8 3 97 75 0 2 1
Niedersachsen 65 1.116 1.305 1 66 61 20 345 345 0 6 6
Nordrhein-Westfalen 135 3.474 4.162 5 78 77 32 665 683 1 18 8
Rheinland-Pfalz 39 848 902 2 38 32 13 199 184 2 9 6
Saarland 9 225 312 0 4 5 0 26 26 0 0 0
Sachsen 52 1212 1.248 1 47 64 1 202 236 0 18 15
Sachsen-Anhalt 22 393 393 0 24 32 8 154 148 0 3 0
Schleswig-Holstein 27 530 492 1 19 17 7 73 79 0 2 0
Thiiringen 26 482 523 0 16 20 15 188 149 0 3 3
Deutschland 669  14.040| 16.143 19 485 544| 165 3.102 3.156 8 197 155

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 17. 1-17.|1.-17.| 17. 1.-17. 1.-17. 17. 1-17. | 1.-17. | 17. 117, 1.-17. | 17. | 1.-17. | 1.-17.
Baden-Wiirttemberg 1 36 42 98 3.435 2.409 86 674 403 2 145 98 0 22 10
Bayern 7 86 76 244 5.077 4.941 187 1.639 768 9 206 207 0 21 23
Berlin 0 19 30 79 1.860 1.995 125 1.993 658 8 195 151 2 25 30
Brandenburg 0 26 38 59 1.548 1.688 209  2.340 695 2 45 24 2 27 10
Bremen 0 3 1 18 163 282 9 77 67 0 2 11 0 4 2
Hamburg 0 14 9 34 632 923 22 908 422 2 78 60 1 12 17
Hessen 2 66 52 62 2.530 1.885 70 689 384 3 103 77 0 22 20
Mecklenburg-Vorpommern 1 13 27 44 1.462 1.903 101 897 526 1 40 25 1 38 25
Niedersachsen 0 45 68 114 3.624 3.312 169 1.697 572 3 53 40 3 27 26
Nordrhein-Westfalen 9 135 130 236 8.619 7.848 172 1.911 1310 9 181 149 1 79 54
Rheinland-Pfalz 2 35 35 67 2.584 1.968 44 569 242 3 46 44 1 16 4
Saarland 0 1 9 14 431 517 11 141 48 1 28 4 0 0 3
Sachsen 6 117 135 120 3.480 3.639 194 2.617| 3.035 5 96 90 1 34 24
Sachsen-Anhalt 1 33 45 81 1.858 2.144 140 1.082 908 2 26 26 1 16 24
Schleswig-Holstein 0 22 15 25 966 1318 41 676 275 0 29 24 0 9 2
Thiringen 3 75 72 77 1.835 2.046 179 1.332 1.653 0 23 22 0 6 10
Deutschland 32 727 784 | 1.373  40.113 | 38.825| 1.759 19.244| 11.967 50 1.296| 1.052 13 358 284

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in der ausgewiesenen Mel-
dewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand iibermittelt wurden (s. www.rki.de/falldefinitionen),
2. Kumulativwerte im laufenden Meldejahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Sum-
me Ubermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergédnzt um nachtréglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 17. Woche 2019 (Datenstand: 15. Mai 2019)
Virushepatitis und weitere Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C .Men'.ngOkOkk?n' Tuberkulose
invasive Infektion

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 17. 1-17.(1-7.| 17, 117, (117, 17, 1.-17. | 1.-17. | 17, 117,117 17, 1.-17. | 1.-17.
Baden-Wiirttemberg 0 15 31 16 260 230 13 380 279 0 14 17 14 176 258
Bayern 2 31 33 23 462 442 11 360 379 0 24 19 9 219 265
Berlin 1 27 18 10 85 55 6 96 95 0 8 7 7 128 134
Brandenburg 1 9 8 1 21 23 0 21 38 0 3 8 2 25 53
Bremen 0 3 2 0 10 5 0 11 12 0 0 0 1 20 17
Hamburg 1 14 9 0 15 21 4 54 45 0 6 7 1 78 64
Hessen 1 19 25 12 169 134 16 163 183 0 6 9 19 169 229
Mecklenburg-Vorpommern 0 6 5 0 17 12 0 11 12 0 0 3 18 30
Niedersachsen 0 12 18 1 64 42 3 154 135 0 10 7 5 119 121
Nordrhein-Westfalen 7 76 117 8 207 182 18 446 406 0 22 39 21 343 418
Rheinland-Pfalz 1 16 13 5 131 85 3 84 77 0 7 8 1 62 84
Saarland 0 3 5 1 24 6 0 22 8 0 0 2 0 10 20
Sachsen 0 6 6 6 43 62 4 61 64 0 4 10 2 45 54
Sachsen-Anhalt 1 3 3 0 25 21 1 44 30 0 3 5 1 46 45
Schleswig-Holstein 1 9 4 3 63 41 3 79 87 0 7 8 2 33 45
Thiiringen 1 12 4 1 12 6 0 30 25 0 2 3 2 26 31
Deutschland 17 261 301 87 1.608 | 1.367 82 2.016| 1.875 0 116 152 87 1.517 1.868

Impfpriventable Krankheiten
Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 17. 117, (17, 17, 11700117117, 1170 (117, 170 117, | 1.7, 17, 1.-17. | 1.-17.
Baden.\)(/[jrttemberg 2 56 41 1 13 25 0 0 0 10 270 308 75 1.580 1.621
Bayern 1 43 27 0 26 64 0 2 1 33 805 | 1.224 98 2.394 1.798
Berlin 0 12 13 0 9 4l 0 1 0 2 100  209| 47 676 571
Brandenburg 0 0 0 5 2 0 0 0 4 158 256 8 203 165
Bremen 0 0 1 3 1 0 0 0 1 19 31 3 69 122
Hamburg 4 1 0 2 2| o 0 o] 10 147 151 10 206 182
Hessen 1 19 15 2 16 13 0 1 0 1 176 377 14 452 393
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 0 3 3] o0 0 0 7 108 144 2 101 62
Niedersachsen 3 70 3 1 13 16| o 1 0 3 143 300 33 619 592
Nordrhein-Westfalen 0 102 85 2 35 40| o 2 3] 15 504| 743| 68  1.602| 1.445
Rheinland-Pfalz 0 32 6 0 10 10 o0 0 0 5 156 223 6 230 261
Saarland 0 0 0 0 1 3 0 0 0 10 72 3 16 34
Sachsen 0 15 4 0 3 2 0 0 0 10 302 319 49 734 843
Sachsen-Anhalt 0 1 2 0 3 o] o 0 0 3 216 450 0 94 128
Schleswig-Holstein 0 4 2 0 8 8| o 1 0 0 75 192 M 233 291
Thiringen 0 3 0 0 1 1 0 0 0 5 153 406 9 146 187
Deutschland 1 368 205 7 151 194 0 8 4| 109 3.342| 5.406| 436 9.356 8.697

* Es werden ausschlielich laborbestitigte Fille von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen.

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Flaming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete Software-
versionen, die nicht gemaf den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemif § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
17. Woche 2019 (Datenstand: 15. Mai 2019)

2019 2019 2018 2018
Krankheit 17. Woche(1.-17. Woche [1.-17. Woche |1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 15 271 248 676
Brucellose 0 5 11 37
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 16 10 26
Siorls;zz?g:-d[ﬁﬁcile{rkrankung, schwere 39 736 1.009 2824
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 0 10 24 78
Denguefieber 21 313 173 613
FSME 1 15 7 584
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 8 10 67
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 25 390 414 852
Hantavirus-Erkrankung 0 176 62 235
Hepatitis D 0 10 24 59
Hepatitis E 50 1.161 1.107 3.400
Influenza 767 137.945 271.982 274.278
Legionellose 24 333 307 1.447
Leptospirose 0 24 35 117
Listeriose 6 190 168 698
pencli e st ||| 2
Ornithose 0 1 2 9
Paratyphus 0 4 5 29
Q-Fieber 1 10 26 93
Trichinellose 0 0 0 0
Tulardmie 0 4 4 54
Typhus abdominalis 2 20 25 58

* Ubermittelte Fille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Botulismus
Hessen, 33 Jahre, minnlich (C. botulinum, lebensmittelbedingter Botulismus)

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 19. Kalenderwoche (KW) 2019

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Aktivitit der ARE ist in der 19. KW 2019 im Vergleich zur Vorwoche leicht angestiegen. Die
Werte des Praxisindex lagen in der 19. KW 2019 im Bereich der Hintergrund-Aktivitat. Die Grip-
pewelle der Saison 2018/19 begann nach Definition der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) in
der 2. KW 2019, erreichte in der 8. und 9. KW 2019 ihren Hohepunkt und endete in der 14. KW
2019. Sie hielt 13 Wochen an.

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von 42 Landern und Regionen, die fiir die 18. KW 2019 Daten an TESSy sandten, berichteten 18
Lander (darunter Deutschland), dass die Influenza-Aktivitat unterhalb der nationalen Schwel-
lenwerte lag. 24 Lander berichteten tiber eine niedrige Influenza-Aktivitit. Weitere Informatio-
nen sind abrufbar unter: www.flunewseurope.org/.

Ergebnisse der globalen Influenzasurveillance (WHO-Update Nr. 341 vom 13.5.2019)

Die Ergebnisse im Update der WHO beruhen auf Daten bis zum 28.4.2019. In der gemiRigten
Zone der nérdlichen Hemisphire war die Influenza-Aktivitit gering. In der gemiRigten Zone der
siidlichen Hemisphire nahm die Influenza-Aktivitit in Stidaustralien und Siidafrika zu. Die In-
fluenza-Aktivitat in Stidamerika blieb auf dem Niveau der Hintergrund-Aktivitat. Ausfiihrliche In-
formationen sind abrufbar unter: www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/.

Quelle: Wochenbericht der AGI des RKI fiir die 19. KW 2019; https://influenza.rki.de
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