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Erster in Deutschland durch Stechmiicken iibertragener Fall
einer West-Nil-Virus-Infektion

Im September 2019 wurde in Sachsen erstmals in Deutschland das West-Nil-
Virus (WNV) als Ausléser einer Meningoenzephalitis beim Menschen nach-
gewiesen. Der betroffene Patient ist ein 7o-jahriger Mann mit lindlichem
Wohn- und Arbeitsort, ohne vorherige Reise ins Ausland und ohne wesentliche
Vorerkrankung. Der Erkrankungsbeginn des Patienten war Mitte August. Er
wurde am Klinikum St. Georg in Leipzig behandelt und ist mittlerweile genesen
entlassen. Der virologische Nachweis erfolgte am Nationalen Referenzzentrum
fur tropische Infektionserreger am Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
(BNITM) sowohl serologisch, als auch durch direkten Nachweis des Virus-
genoms mit einer WNV-spezifischen PCR.

Dieser Nachweis unterstiitzt die Erkenntnisse aus den Daten der WNV-Tes-
tung von Vogeln und Pferden durch die Veterinirbehorden und dem Friedrich-
Loeffler-Institut (FLI), dass insbesondere in Ostdeutschland WNV in diesem
Sommer zirkulierte. Er bestitigt, dass auch ein Infektionsrisiko fiir Menschen
bestand. Die Etablierung des WNV nérdlich der Alpen kann am ehesten durch
die ungewdhnlich warmen Sommer 2018 und 2019 erklirt werden. An den be-
teiligten Forschungsinstituten werden tiefergehende virologische und geneti-
sche Analysen zur Virulenz und Ubertragbarkeit des Virus durchgefiihrt. Das
Robert Koch-Institut (RKI) fithrt gemeinsam mit dem BNITM epidemiologische
Studien zur Infektionshiufigkeit und zu Risikofaktoren beim Menschen durch.

Unter anderem wurde in Kooperation mit drei tiberregionalen Blutspendediens-
ten eine Studie koordiniert, bei der alle Spenden in den Regionen, in denen WNV-
positive Tiere 2018 und 2019 gefunden wurden, seit Ende Juli 2019 auf WNV-
RNA untersucht wurden. Alle der mehr als 2.000 untersuchten Spenden waren
negativ.

Zum Hintergrund

West-Nil-Fieber ist eine in verschiedenen Regionen der Welt endemisch vor-
kommende Zoonose. In Europa kam es in der Vergangenheit zu saisonalen
Ausbriichen oder vereinzelten Ubertragungen in siideuropiischen Lindern, ei-
nigen Lindern Zentraleuropas sowie den Schwarzmeer-Anrainerstaaten. West-
Nil-Virus wird von Stechmiicken hauptsichlich zwischen Vogeln tibertragen.
Infizierte Miicken kénnen das Virus auf Siugetiere (v.a. Pferde) oder Menschen
itbertragen. Diese kénnen als Fehlwirte zwar erkranken, aber das Virus nicht
auf andere Stechmiicken iibertragen.

Die Ubertragung in unseren Breiten ist abhiingig von der Temperatur. West-Nil-
Virus-Infektionen werden vor allem von den in ganz Deutschland weit verbreite-
ten Miicken der Gattung Culex iibertragen. Infektionen beim Menschen verlau-
fen zu ca. 80 % ohne Symptome, bei knapp 20 % mit meist milder und unspezi-
fischer Symptomatik, und nur bei unter 1% der Fille in Form von schweren und
z.T. tédlichen neuroinvasiven Erkrankungen.
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Im Jahr 2018 wurden erstmals an WNV erkrankte oder ver-
storbene Vogel und Pferde in Deutschland (Bayern, Sach-
sen, Sachsen-Anhalt, Brandenburg, Berlin und Mecklen-
burg-Vorpommern) nachgewiesen.

Weitere Funde bei Tieren (Vogel, Pferde) im Jahr 2019 in
den Bundeslindern Sachsen, Sachsen-Anhalt, Branden-
burg, Berlin und Hamburg zeigen an, dass das Virus in
Teilen Deutschlands tiberwintert hat und erneut zwischen
Miicken und Végeln zirkuliert.

Risikoeinschitzung

Mit dem Beginn des kithleren Herbstwetters, sinkt die
Wahrscheinlichkeit weiterer menschlicher Infektionen. Die
Erfahrung aus den siid- und osteuropdischen Lindern in
den letzten Jahren zeigt, dass mit einer weiteren Ausbrei-
tung von WNV in Deutschland zu rechnen ist. Es ist zu er-
warten, dass es, insbesondere in iiberdurchschnittlich war-
men und lingeren Sommern infolge des Klimawandels zu
WNV-Erkrankungsfillen in Deutschland kommen wird.

Neben den miickenassoziierten Ubertragungen kann
WNV auch durch nicht virusinaktivierte Blutprodukte
itbertragen werden und zum Teil schwerwiegende Erkran-
kungen auslésen. Die EU-Direktive 2004/33/EG sieht vor,
dass potenzielle Blutspender 28 Tage nach Verlassen eines

Gebiets mit fortlaufender Transmission des WNV auf Men-
schen von der Spende zuriickgestellt oder auf WNV-RNA
untersucht werden. Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) als zu-
stindige Bundesoberbehérde wird fortlaufend zu neuen
Erkenntnissen informiert, um entsprechende Mafinahmen
anordnen zu kénnen.

Erfahrungen aus anderen Lindern zeigen, dass durch
grof¥flichige Miickenbekimpfungsmafinahmen das Infek-
tionsrisiko auf Bevolkerungsebene nicht immer gesenkt
werden kann. Daher sollte der personliche Schutz vor Mii-
cken, soweit dieser nicht sowieso schon wegen Belistigung
betrieben wird, einen hoheren Stellenwert bekommen.

Weitere Informationen finden Sie z. B. im Arzteblatt unter
www.aerzteblatt.de/archiv/201667/Risiko-autochthoner-
Infektionen-West-Nil-Virus-in-einheimischen-Voegeln-
nachgewiesen
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Information zum Auftreten von Klebsiella pneumoniae mit OXA-48 und NDM-1 Carbapenemasen
und Colistinresistenz in Mecklenburg-Vorpommern

Das gehiufte Auftreten eines Stammes von Klebsiella
pneumoniae mit zweifachem Carbapenemase-Besitz und
Colistinresistenz bei Patienten verschiedener medizini-
scher Einrichtungen im Nordosten Mecklenburg-Vorpom-
merns hat die betroffenen Institutionen und die regionalen
Behorden alarmiert. Eine Pressemitteilung wurde ver6f-
fentlicht (www.lagus.mv-regierung.de/Services/Aktuelles/?
id=153820&processor=processor.sa.pressemitteilung).

Priventionsmafnahmen wurden in den entsprechenden
Einrichtungen in die Wege geleitet. Das Robert Koch-
Institut (RKI) unterstiitzt bei der infektionsepidemiologi-
schen Ausbruchsuntersuchung. Bisher scheint eine Aus-
breitung {iiber eine Personen-zu-Personen-Ubertragung
wahrscheinlich, wobei bisher keine konkreten Aussagen zu
potenziellen Risikopatienten getroffen werden kénnen.

Im Hinblick auf die Vermeidung der Weiterverbreitung
dieses Stammes ermoglichen wir Kliniken im unmittel-
baren und weiteren Umfeld auf der Basis folgenden Erreger-
steckbriefs nach diesem Stamm zu suchen bzw. einen ent-
sprechenden Verdacht zu dufern:

1. Spezies: Klebsiella pneumoniae (subsp. pneumoniae)

2. Resistenzen gegeniiber Carbapenemen (Imipenem,
Meropenem, Ertapenem, Doripenem), Penicillinen
(Piperacillin-Tazobactam, Temocillin MHK = 64 mg/1),
Cephalosporinen (Cefotaxim, Ceftazidim, Ceftazidim-
Avibactam, Ceftolozan-Tazobactam, Cefepim), Aztre-
onam, Fluorchinolonen (Ciprofloxacin, Levofloxacin),
Amikacin, Gentamicin, Tobramycin, Fosfomycin,
Trimethoprim-Sulfamethoxazol sowie Colistin (MHK
= 8 mg/l). Empfindlichkeit besteht noch gegeniiber
Chloramphenicol (MHK < 8 mg/l) und eingeschrinkt
gegeniiber Tigecyclin (MHK o,25-1 mg/l). Cefiderocol
hat eine MHK von 2 mg/l und der Stamm wire somit
als sensibel zu bewerten.

Weitere Informationsquellen

Rapid Risk Assessment des ECDC zu Carbapenem-resistenten
Enterobacteriaceae

Das ECDC hat am 26.9.2019 ein zweites Update des Rapid Risk Assess-
ments zu Carbapenem-resistenten Enterobacteriaceae veréffentlicht. Da-
ten vom European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-
Net) zeigen fiir das Jahr 2017 eine grofle Variabilitdt beim Vorkommen
Carbapenem-resistenter Isolate bei invasiven K.-pneumoniae-Infektionen
(0%—-65%) und einen niedrigen Anteil von Carbapenem-Resistenz bei
invasiven E.-coli-Isolaten (0%—1,6%). Das ECDC schitzt das Risiko ei-
ner weiteren Verbreitung von Carbapenem-resistenten Enterobacteriaceae
in Gesundheitseinrichtungen in Anbetracht jiingster grenztberschreiten-
der Eintragungen und grofer regionaler Ausbriiche von Carbapenem-
resistenten Enterobacteriaceae als hoch ein. Um die Verbreitung von
Carbapenem-resistenten Enterobacteriaceae zu verhindern empfiehlt
das ECDC rechtzeitige Laboruntersuchungen, die Meldung von Fillen,
die Implementierung und Einhaltung von Hygienemafinahmen in Ge-
sundheitseinrichtungen, eine préventive Isolierung und das Screening

3. Nachgewiesene Resistenzgene bzw. Merkmale:

a. bla(OXA-48)

b. bla(NDM-1)

c. Colistinresistenz (MHK = 8 mg/l)

d. Es besteht ein Synergismus zwischen Mero-
penem und EDTA, wobei die Differenzen in den
Hemmbhofdurchmessern zwischen Meropenem
und Meropenem-EDTA hiufig unter dem Grenz-
wert von 5 mm liegen.

Das Nationale Referenzzentrum (NRZ) und das RKI rufen
dazu auf, verdichtige Isolate zur Uberpriifung an das NRZ
fiir Gramnegative Krankenhauserreger, Bochum zu senden.
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von Hochrisiko-Patienten sowie die Durchfithrung von Antimicrobial
Stewardship Programmen. Weitere Informationen finden sich unter:
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/carbapenem-resistant-en-
terobacteriaceae-second-update

Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-

pravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)

» Hygienemafinahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresis-
tenten gramnegativen Stabchen: www.rki.de/krinko-mrgne

» Erginzung zu den ,Hygienemafinahmen bei Infektionen oder Besied-
lung mit multiresistenten gramnegativen Stibchen“ (2012) im Rah-
men der Anpassung an die epidemiologische Situation: www.rki.de/
krinko-mrgn
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Journal of Health Monitoring

Gesundheitsmonitoring muss die Vielfalt der Bevélkerung beriicksichtigen

Ausgabe 3/2019 des Journal of Health Monitoring berichtet
iiber die Etablierung eines migrationssensiblen Gesund-
heitsmonitorings am Robert Koch-Institut (RKI) und die
Weiterentwicklung der Gesundheitsberichterstattung zu
Migration und Gesundheit.

Der erste Beitrag der Ausgabe beschiftigt sich mit der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Migrati-
onshintergrund in Deutschland. Hierbei wird die gesund-
heitliche Lage von u- bis 17-Jihrigen anhand ausgewihlter
Indikatoren beschrieben.

Der Fokus des zweiten Beitrags liegt auf der Weiterentwick-
lung der Gesundheitsberichterstattung zu Migration und
Gesundheit. Der Artikel prisentiert die Entwicklung eines
(Kern-)Indikatorensets zur Beschreibung der Gesundheit
von Menschen mit Migrationshintergrund. Dieser Artikel ist
konzeptionell mit dem ersten Focus-Artikel verbunden und
stellte die Basis fiir die hier ausgewihlten Indikatoren dar.

Der dritte Beitrag fokussiert auf die Uberpriifung und Wei-
terentwicklung relevanter migrationsbezogener Konzepte.
Ziel ist es, die Diversitit der in Deutschland lebenden Be-
volkerung langfristig besser erfassen und abbilden zu kon-
nen und gleichzeitig die Gesundheitsforschung im Kontext
von Migration voranzubringen.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-Internetseite
unter www.rki.de/journalhealthmonitoring auf Deutsch so-
wie unter www.rki.de/journalhealthmonitoring-en auf Eng-
lisch kostenlos heruntergeladen werden. Informationen
iiber neue Ausgaben des Journal of Health Monitoring bietet
der GBE-Newsletter, fiir den Sie sich unter www.rki.de/gbe-
newsletter anmelden konnen.

Claudia-Santos Hévener, Martina Rabenberg
Robert Koch-Institut | Abt. fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring

Korrespondenz: RabenbergM @rki.de
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Hygiene im OP | Okonomische Auswirkungen der Hygiene | Aus Stor-
fallen in der Wasserversorgung lernen — ein Fallbeispiel | Prisentation
eines umfassenden MRE-Netzwerkes in drei landlich strukturierten
Flichenkreisen einschlieRlich der in diesem Rahmen erhobenen Daten
der Antibiotikatherapien ambulanter Dialysezentren | Candida auris:
ein emerging pathogen | Humanpathogene Bornaviren | Selektion vs.
Transmission multiresistenter Erreger im Alltag und im Krankenhaus —
Préventionsstrategien
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Fortbildungspunkte sind bei der Arztekammer Niedersachsen beantragt.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)

Berichtsmonat: Juli 2019 (Datenstand: 1. Oktober 2019)

Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewibhlter Infektionen gemaf § 7 (3) IfSG nach Bundeslindern

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2019 2018 2019 2018 2019 | 2018 2019 | 2018 2019 | 2018
Land Juli Jan.—Juli Juli Jan.—Juli Juli Jan.—Juli Juli Jan.—Juli Juli Jan.—Juli
Baden-Wirttemberg 55 373 418 40 242 220 17 70 62 4 15 26 0 1 1
Bayern 90 560 571 32 283 265 23 81 64 2 17 22 0 0 0
Berlin 126 871 709 28 177 227 13 66 41 0 4 2 0 0 0
Brandenburg 9 62 70 7 32 40 1 3 6 0 0 0 0 2 1
Bremen 3 37 33 4 34 26 5 15 6 0 0 2 0 0 0
Hamburg 34 258 283 14 117 83 14 47 39 1 1 4 0 0 0
Hessen 40 304 310 22 131 111 13 35 32 0 5 10 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 5 38 50 3 22 37 1 6 1 0 0 1 0 0 0
Niedersachsen 33 255 252 14 127 121 6 28 34 1 4 14 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 169 1.165 | 1.007 59 369 | 349 21 115 115 2 10 10 0 0 2
Rheinland-Pfalz 23 123 156 6 71 48 2 11 21 0 3 6 0 0 0
Saarland 6 41 47 2 12 16 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Sachsen 35 215 152 12 76 71 3 7 10 0 2 1 0 1 8
Sachsen-Anhalt 8 80 81 6 40 31 0 0 4 0 0 0 0 0 1
Schleswig-Holstein 9 88 94 6 39 25 4 14 11 0 1 3 0 0 0
Thiiringen 4 71 57 2 19 18 2 7 2 0 0 2 0 0 0
Deutschland 651  4.548 | 4.291 257  1.791 | 1.688 125 508 450 10 62 103 0 4 14
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 37. Woche 2019 (Datenstand: 2. Oktober 2019)

Darmkrankheiten

Ca"g; {Zﬁ?:te" EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 37. 1.-37. 1.-37. 37. 1.-37. 1.-37. 37. 1.-37. 1.-37. 37. 1.-37. 1.-37.

Baden-Wiirttemberg 144 3.704 4.763 10 167 188 38 923 1.088 0 41 44
Bayern 217 5.367 6.112 10 165 233 51 1.166 1.300 5 58 52
Berlin 60 1.975 1.971 3 74 65 16 375 346 3 93 105
Brandenburg 55 1.501 1.575 1 32 71 13 325 305 0 11 11
Bremen 1 317 351 0 1 9 0 36 64 0 1 2
Hamburg 40 1.264 1.223 0 30 41 3 229 218 1 46 40
Hessen 125 2.988 3.444 0 42 41 25 661 560 2 34 46
Mecklenburg-Vorpommern 43 1.255 1.386 2 33 26 5 294 232 0 2 1
Niedersachsen 153 3.828 4.298 5 165 191 24 939 844 0 11 12
Nordrhein-Westfalen 335 10.538 12.133 12 227 249 101 1.866 1.768 2 46 32
Rheinland-Pfalz 81 2.639 3.112 6 109 104 25 529 601 0 23 22
Saarland 23 777 955 0 8 10 3 85 103 0 1 1
Sachsen 141 3.506 3.872 1 92 159 20 590 592 0 34 47
Sachsen-Anhalt 43 1.222 1.255 7 62 87 5 405 338 0 10 2
Schleswig-Holstein 48 1.655 1.802 2 47 62 5 257 224 0 6 6
Thiiringen 48 1.521 1.601 0 43 56 14 509 407 0 12 5
Deutschland 1.568 44.063 49.858 59 1.298 1.592 348 9.191 8.990 13 429 428

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 37. 1.-37.|1.-37.| 37. 1.-37. 1.-37. 37. 1.-37. | 1.-37. | 37. 1.-37.[1.-37.| 37. | 1.-37.|1.-37.
Baden-Wirttemberg 0 58 74 57 4.555 3.490 12 1.382 777 6 252 224 5 67 64
Bayern 2 186 200 60 7.093 6.350 24 3.373 1.527 9 380 415 10 83 93
Berlin 1 37 69 45 2.573 2.591 16 2.941 1.003 9 357 324 1 75 76
Brandenburg 4 54 81 53 2.295 2.348 2 3.720 1.192 1 86 54 4 71 50
Bremen 0 5 2 4 240 359 0 160 92 0 7 17 0 6 10
Hamburg 1 17 25 23 912 1.215 3 1.166 658 1 142 123 1 37 55
Hessen 2 131 128 32 3.255 2.494 3 1.378 700 2 168 145 8 84 63
Mecklenburg-Vorpommern 0 21 50 29 1.956 | 2.453 8 1514 982 2 74 64| 11 125 79
Niedersachsen 3 89 127 38 4.567 4.139 13 3.272 1.125 3 114 120 3 78 86
Nordrhein-Westfalen 10 280 280 157 11.302 9.990 42 4.022| 2452 20 377 368 25 296 333
Rheinland-Pfalz 2 84 80 37 3.391 2.888 7 1.048 510 3 93 98 1 30 49
Saarland 0 2 13 5 604 676 1 279 127 0 33 15 0 2 6
Sachsen 4 202 277 104 5.430 5.171 21 4312 4.567 7 179 187 3 97 128
Sachsen-Anhalt 3 87 87 64 3.019 3.023 12 1.885 1.531 1 57 62 4 64 71
Schleswig-Holstein 0 38 22 13 1.265 1.624 6 1.038 669 2 45 50 0 20 16
Thiringen 6 164 132 56 2.696 2.928 6 2456| 2531 3 50 44 2 31 51
Deutschland 38 1.456 | 1.647 777  55.163 | 51.747 176 33.948 | 20.445 69 2.414| 2310 78 1.166| 1.230

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 37. Woche 2019 (Datenstand: 2. Oktober 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 37. | 1.-37.|1.-37.| 37. | 1-37.[1.-37.| 37.  1.-37. | 1.-37. | 37. 1.-37.|1.-37.| 37.  1.-37. | 1.-37.
Baden-Wiirttemberg 1 50 51 19 621| 529 19 794 692 1 31 29 2 424 515
Bayern 2 67 66 26 954 959 14 748 769 1 35 32 12 517 618
Berlin 1 66 36 8 237|145 7 239 218 0 14 13 6 266 309
Brandenburg 1 32 18 2 63 62 1 53 67 0 5 8 0 68 128
Bremen 0 6 5 3 53 19 1 41 27 0 1 0 5 43 39
Hamburg 1 30 15 0 39 47 1 99 04| 0 9 12 3 153 135
Hessen 2 50 74 17 423 312 14 395 3770 0 9 15 8 393 476
Mecklenburg-Vorpommern 0 15 10 0 33 17 0 32 30 0 2 4 1 35 64
Niedersachsen 0 51 50 14 251 106 16 434 3200 0 20 14 7 263 304
Nordrhein-Westfalen 2 163| 204 26 688 407 25 1.061 951 0 30 56| 21 780 917
Rheinland-Pfalz 1 36 25 6 248 257 7 194 184 0 8 14 5 149 176
Saarland 0 12 10 0 36 16 0 46 21| 0 1 2 6 32 39
Sachsen 0 22 12 2 99| 179 2 143 47| 0 9 1 0 109 137
Sachsen-Anhalt 0 6 17 0 49 45 2 85 50 0 3 6 4 102 129
Schleswig-Holstein 0 16 12 0 180 82 4 203 67| 0 13 9 1 82 103
Thiiringen 0 27 12 2 49 13 1 48 54 0 3 4 1 48 65
Deutschland 1 649| 617| 125 4.023| 3.196| 114 4.617| 4178 2 193| 229| 82 3.466| 4.155
Impfpriventable Krankheiten
Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 37.  1-37.|1-37.| 37. 1.-37.|1.-37.|37. 1-37.|1.-37.| 37. 1.-37.|1-37.| 37. 1.-37. | 1.-37.
Baden-Wiirttemberg 0 72 82 1 31 320 0 0 ol 20 585 744| 27 2715| 2570
Bayern 3 72 96 1 71 110 0 2 1 30 1.684| 2.025 43 3.961 3.032
Berlin 0 22 27 1 26 8| 0 2 0 3 274 374 19 1214 898
Brandenburg 0 2 12 0 9 4 0 0 of M 276  429| 14 401 272
Bremen 0 1 1 0 6 3] 0 0 0 3 48 66 2 199 193
Hamburg 0 17 14 0 9 g8l o 0 0 7 228 257 3 395 314
Hessen 1 27 23 1 38 29 0 1 0| 14 411 600| 20 879 741
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 1 0 3 4l 0 0 0 7 297 210 2 160 106
Niedersachsen 0 84 12 0 30 321 0 2 o| 16 31 533 27 1.093 968
Nordrhein-Westfalen 1 128| 204 0 72 76| 1 6 5| 36 1.240| 1.650| 53 3.135| 2511
Rheinland-Pfalz 0 36 9 1 29 250 0 0 0 3 283 418 12 533 473
Saarland 0 0 0 3 6 0 1 0 0 30 102 1 86 77
Sachsen 0 16 6 1 7 71 0 0 1 19 608 611 9 1351| 1.264
Sachsen-Anhalt 0 3 7 1 6 3 0 0 0 5 376 718 1 185 232
Schleswig-Holstein 0 5 5 1 24 17 0 1 2 2 139 315 12 415 484
Thiiringen 0 5 1 1 3 51 0 0 0 8 354 626 2 273 292
Deutschland 5 490 500 9 367 369 1 15 9| 184 7.145| 9.680| 247 16.999 | 14.430

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

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Flaming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefahrdete 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
37. Woche 2019 (Datenstand: 2. Oktober 2019)

2019 2019 2018 2018
Krankheit 37. Woche|1.-37. Woche [1.-37. Woche|1.-52. Woche Herausgeber
Adenovirus-Konjunktivitis 8 493 489 676 Robert Koch-Institut
Nordufer 20, 13353 Berlin
Brucellose 1 21 25 37 Tel.: 030.18754—0
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 16 18 26 E-Mail: EpiBull@rki.de
Clostridioides-difficile-Erkrankung, schwere 39 1.641 2110 2825 Das Robert Koch-Institut ist ein
Verlaufsform Bundesinstitut im Geschiftsbereich des
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 27 61 81 Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Denguefieber 2 746 379 613
FSME 13 344 495 584 Redaktion
» Dr. med. Jamela Seedat (v. i. S. d. P.)
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 3 53 53 67 Tel.: 030.18754—2324
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 7 680 622 851 E-Mail: Seedat) @rki.de
Dr. rer. nat. Astrid Milde-Busch (Vertretung)
Hantavirus-Erkrankung 26 1.282 134 235
Hepatitis D 0 40 44 59 » Redaktionsassistenz: Francesca Smolinski
Hepatitis E 71 2.715 2.503 3.400 Tel.: 030.18 7542455
E-Mail: SmolinskiF@rki.de
Influenza 34 140.044 272.507 274.293 Claudia Paape, Judith Petschelt (Vertretung)
Legionellose 52 1.012 987 1.447
Leptospirose ] 23 91 117 Das Epidemiologische Bulletin
Listeriose 10 405 482 698 gevwéihr.leistet im Rahmen d.es infektionsepide-
— - miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
Methmdlm-rems?enter Staphylo'coccus 26 1351 1.846 2.433 mationsaustausch zwischen den verschiede-
aureus (MRSA), invasive Infektion nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Ornithose 0 5 7 9 Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
Paratyphus ] 31 22 29 tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes
Fieb 9 114 20 = sowie den medizinischen Fachgesellschaften,
QIS IS Nationalen Referenzzentren und den Statten
Trichinellose 0 4 0 0 der Forschung und Lehre — und dient damit
Tulardmie 3 34 31 54 der Optimierung der Prévention. Herausgeber
Typhus abdominalis 2 62 41 58 und Redaktion erbitten eine aktive Unterstit-

zung durch die Ubermittlung allgemein inter-
essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstindnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.

* Ubermittelte Fille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Das Epidemiologische Bulletin erscheint in der
Regel wéchentlich (50 Ausgaben pro Jahr).
Die Printversion wurde zum Jahresende 2016
eingestellt. Wir bieten einen E-Mail-Verteiler
an, der wéchentlich auf unsere neuen Ausga-
ben hinweist. Gerne kénnen Sie diesen ko-
stenlosen Verteiler in Anspruch nehmen. Die
Anmeldung findet iiber unsere Internetseite
(s. u.) statt.

Die Ausgaben ab 1996 stehen im Internet
zur Verfiigung: www.rki.de/epidbull

Hinweis: Inhalte externer Beitrige spiegeln
nicht notwendigerweise die Meinung des
Robert Koch-Instituts wider.
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