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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten in Deutschland
Invasive Erkrankungen durch Haemophilus influenzae
im Jahr 2008

Allgemeines

Haemophilus (H.) influenzae sind gramnegative kokkoide Stibchenbakterien,
die den Nasopharynx besiedeln. Sechs Kapseltypen (Serotypen) sind bekannt
(a—f), daneben gibt es auch Stimme ohne Kapsel (nicht-typisierbar, NTHi). In
Lindern ohne Vakzinierungsprogramm werden die meisten invasiven Infek-
tionen (wie z. B. Meningitis, Sepsis und Epiglottitis) durch H. influenzae Typ b
(Hib) versursacht. Die Bedeutung von NTHi fiir invasive Infektionen nimmt
hingegen in Lindern, die ein Vakzinierungsprogramm implementiert haben,
zu.! NTHi spielen zudem bei der akuten Otitis media, der Sinusitis und der
ambulant erworbenen Pneumonie bei Alteren oder Patienten mit chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung eine Rolle.

Fallzahlen

Invasive Erkrankungen durch H. influenzae werden in Deutschland selten beo-
bachtet. Im Jahr 2008 wurden 152 Fille nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
itbermittelt. Baden-Wiirttemberg zeigte den héchsten Anteil mit 37 Fillen. Die
Inzidenz der Erkrankung hat sich im Jahr 2008 allerdings mit 0,18/100.000
pro Jahr gegeniiber dem Jahr 2001 verdoppelt. Dieser Trend scheint sich im
Jahr 2009 fortzusetzen, da bislang schon 126 Fille gemeldet wurden (Stand: Ka-
lenderwoche 1-29; zum Vergleich: in den ersten 29 Kalenderwochen des Jahres
2008 wurden 89 Fille iibermittelt). Die Altersverteilung der invasiven H. influ-
enzae-Infektionen ist bemerkenswert. So wurden 32 % der 713 dem Robert Koch-
Institut (RKI) iibermittelten Fille in den Jahren 2001 bis 2008 bei Patienten
itber 7o Jahren beobachtet, 10 % der Fille traten im ersten Lebensjahr auf.

Konsiliarlabor fiir Haemophilus influenzae

Das Konsiliarlabor fiir Haemophilus influenzae (KLHi, Leitung: Prof. Dr.
Matthias Frosch und Prof. Dr. Ulrich Vogel) wurde im Dezember 2007
an das Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie der Universitit Wiirz-
burg transferiert (www.haemophilus-online.de). Es fithrt Speziesbestim-
mungen, Serotypisierungen (molekular und phinotypisch) und Resistenz-
bestimmungen durch (s.auch blauer Kasten, S. 359). Es ist Mitglied des RKI-
Referenznetzwerkes , Invasive Bakterielle Infektionen“ und ist eingebunden in
das Netzwerk des European Centre for Disease Prevention and Control — IBD lab-
net (Koordinator: Prof. Dr. Matthias Frosch, Wiirzburg). Als solches hat es im
Jahr 2009 an einem europdischen Ringversuch teilgenommen.

Invasive Haemophilus influenzae-Infektionen: Alters- und Serotypverteilung

Im Zeitraum vom 01.01.2008 bis 31.12.2008 wurden H. influenzae-Isolate von
83 Fillen an das KLHi eingesendet. Als invasiv wurden 57 Fille kategorisiert
(Nachweis aus Blut: n=41; Nachweis aus Liquor: n=15; Nachweis aus Pleura-
exsudat: n=1). Dies entspricht rein nummerisch einer Anzahl von 37,5% der
nach IfSG iibermittelten Fille. Der Altersmedian der Patienten lag bei 56 Jahren.
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Abb. 1: Altersverteilung der Fille mit invasiver H. influenzae-Erkrankung, die 2008 am Konsiliarlabor fiir H. influenzae bearbeitet wurden. Der Altersmedian
(gestrichelte Linie) betrigt 56 Jahre. Die Serotypverteilung ist fir zwei Altersgruppen dargestellt.
Hia-Hif=H. influenzae Typ a—f; NTHi=nicht-typisierbare H. influenzae-Stimme (unbekapselt)

Zwei diskrete Altersgruppen konnten unterschieden wer-
den (s. Abb. 1). 20 Patienten wurden in der Altersgruppe
bis 20 Jahren gefunden. Diese zeigten deutlich seltener
einen Keimnachweis aus Blut (45%) als die Patienten der
zweiten Gruppe mit einem Alter iiber 20 Jahren (84 %).
Der Erregernachweis erfolgte bei den jungen Patienten vor-
wiegend aus Liquor. Dies liegt allerdings nicht in einer un-
terschiedlichen Serotypverteilung begriindet (s. Abb. 1). In
beiden Altersgruppen fand sich kein Unterschied im Anteil
der NTHi (63 % vs. 83%, p=o.1, Fisher’s exact test).

Die Dominanz kapselloser Isolate bei den jungen und alten
Altersgruppen spiegelt einen Wandel in der Epidemiologie
invasiver Erkrankungen durch H. influenzae in den letzten
zwei Jahrzehnten wider.! 75% der invasiven Isolate, die im
Jahr 2008 untersucht wurden, waren der Gruppe der NTHi
zuzuordnen. Dies bestitigt den Trend, der fiir Deutschland
(2001 bis 2005) kiirzlich publiziert wurde.? Der Serotyp f
mit 8 von 57 Isolaten war hiufiger vertreten als der Serotyp b
mit 2 von 57 Isolaten. Bei einem der beiden Serotyp b-Fille
war ein positiver Impfstatus nachvollziehbar. Das bei der
letalen Erkrankung 16 Monate alte Kind erhielt die regulire
Grundimmunisierung mit Hib-Konjugatimpfstoff, eine
Booster-Impfung erfolgte allerdings nicht. Diese Einzelfall-
beobachtung unterstreicht noch einmal die Bedeutung der
Booster-Impfung zwischen dem 11. und 14. Lebensmonat.’
Nach Grundimmunisierung ist ohne Booster-Impfung in
den ersten 2 bis 3 Lebensjahren von stetig fallenden Anti-
korperspiegeln auszugehen.*

R-Laktamase Bildung bei Haemophilus influenzae-1solaten
Von allen im Jahr 2008 getesteten invasiven und nicht-
invasiven Isolaten (n=82) fand sich bei 15 (18 %) eine &-
Laktamase. Der Resistenzmarker war zwischen invasiven
und nicht-invasiven Isolaten annihernd gleich verteilt
(14 % vs. 27%, p=0.22, Fisher’s Exact Test). Die Daten der
invasiven Isolate sind vergleichbar mit Befunden aus Kana-
da in den Jahren 2000 bis 2000, die ebenfalls an invasiven
Isolaten gewonnen wurden.® Der Anteil R-Laktamase po-
sitiver Stimme ist allerdings deutlich hoher als der fiir H.

influenzae aus respiratorischen Infektionen in Deutschland
mit 6 % angegebene Anteil® (s. hierzu auch den Bericht iiber
Antibiotikaverbrauch und -resistenzen in Deutschland;
GERMAP 2008 unter www.p-e-g.org/econtext/germap-
2008). Die am KLHi dokumentierten Stimme aus nicht-in-
vasiven Infektionen kénnen allerdings aufgrund der gerin-
gen Fallzahl und des Einsenderspektrums bzgl. der 2-Lak-
tamase-Aktivitit nicht als reprisentativ angesehen werden.

Ausblick

Das KLHi kooperiert seit Anfang des Jahres 2009 mit dem
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg. Es ist an-
gestrebt, bei allen gemeldeten invasiven H. influenzae-
Fillen eine Bearbeitung am KLHi zu erreichen, so dass im
Rahmen dieser Zusammenarbeit eine solide Datengrund-
lage zur Bewertung der Infektionen durch NTHi insbeson-
dere bei alten Menschen in Deutschland geschaffen wird.
Die Ausdehnung einer intensivierten Laborsurveillance er-
scheint aufgrund des Anstiegs von invasiven NTHi-Infek-
tionen in Deutschland und anderen Lindern sinnvoll.
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Dieser Beitrag wurde am Konsiliarlabor fiir Haemophilus influenzae erar-
beitet von Prof. Dr. Ulrich Vogel, Dr. Johannes Elias und Dr. Heike Claus.
Das Konsiliarlabor dankt Frau Schilling fiir hilfreiche Diskussionen und
allen Einsendern fiir die Zusammenarbeit. Als Ansprechpartner steht
Prof. Dr. Ulrich Vogel (E-Mail: uvogel@hygiene.uni-wuerzburg.de) zur
Verfligung.
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Kommentar des RKI

Nach IfSG sind invasive Erkrankungen durch H. influenzae
mit einem Erregernachweis aus Blut oder Liquor seit dem
Jahr 2001 meldepflichtig. Von den 152 im Jahr 2008 an das
RKI iibermittelten Fillen enthielten nur 35 zumindest ei-
nen Hinweis auf eine durchgefithrte Typisierung und bei
diesen war nur 25-mal das Typisieriungsergebnis spezifi-
ziert worden (s. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch fiir
2008, S.84 unter www.rki.de > Infektionsschutz > Infekti-
onsepi. Jahrbuch). Danach war 14-mal der impfpraventable
Kapseltyp b gefunden worden, 7-mal traten NTHi aufund je
einmal wurden die Typen a, ¢, e und f angegeben. Diese Ver-
teilung unterscheidet sich stark von der bei den 57 im KLHi
serotypisierten Isolaten. Insbesondere fillt der hohe Anteil
von Isolaten des Kapseltyps b in den nach IfSG iibermit-
telten Fillen auf. Ein Grund hierfiir kénnte sein, dass Nach-
weise des Kapseltyps b eher auch in anderen Laborzentren
durchgefiihrt werden als die Nachweise anderer Serotypen
oder unbekapselter Stimme und diese Isolate dann nicht
mehr an das Konsiliarlabor eingesandt werden.

Die beschriebene Diskrepanz weist eindriicklich auf
die Notwendigkeit hin, Isolate von H. influenzae bei inva-
siven Infektionen an das KLHi zu senden, um eine einheit-
liche Diagnostik sicherzustellen und die Serotypverteilung
systematischer als bisher beobachten und bewerten zu kon-
nen. Die Gesundheitsimter sollten bei jeder Fallmeldung
schnellstmoglich den Kontakt zum Meldelabor aufnehmen
und eine Isolateinsendung an das Konsiliarlabor fordern.
Die vom KLHi jeweils mitgeteilten Befunde missen fiir
jeden iibermittlungspflichtigen Fall in den IfSG-Ubermitt-
lungen an der dafiir vorgesehenen Stelle der Ubermitt-
lungssoftware, ggf. im Freitext, dokumentiert werden.

Veranstaltungen und Ankiindigungen

GEMEINSAM GEGEN MRSA

Einladung zum 2. Erfahrungsaustausch der Moderatoren der re-
gionalen Netzwerke gemiR GMK-Beschluss 10.1 der 79. Konferenz
(2006) zu MRSA und der Deutschen Antibiotikaresistenzstrategie
DART (Teilprojekt 6) am Robert Koch-Institut

Bezug nehmend auf die umfangreichen Aktivitaten zur Bildung regio-
naler Netzwerke zur Intensivierung der Umsetzung von Préventions-
mafnahmen hinsichtlich der Vermeidung der Weiterverbreitung von
MRSA sowie weiterer mehrfachresistenter Bakterien méchten wir hier
zum 2. Erfahrungsaustausch am Robert Koch-Institut, gemeinsam mit
der AG Infektionsschutz der AOLG und der Akademie fiir der Offent-
lichen Gesundheitsdienst (AfOG), einladen.

Angesprochen sind insbesondere die Moderatoren der Netzwerke
aber auch die QM-Manager linderiibergreifender Krankenhaus- oder
Pflegeheimtriger.

Termin: 5./6. November 2009

Ort: Robert Koch-Institut in Wernigerode
Anmeldung unter: SekretariatFG14@rki.de

Stichwort: 2. Treffen Regionale Netzwerke

Veranstalter: Robert Koch-Institut (AG Nosokomiale Infektionen:
Fachgebiete 13 und 14, Abteilung 1 in Zusammenarbeit mit Fachgebiet
32, Abteilung 3)

Moderatoren/Teilnehmer, die einen ausdriicklich erwiinschten Beitrag
(Vortrag/Bericht) im Verlauf der Veranstaltung halten méchten, wer-
den gebeten, dies in der formlosen Anmeldung deutlich zu machen.

Konsiliarlaboratorium fiir Haemophilus influenzae

Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie der Universitit Wiirzburg
Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Wiirzburg

Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. M. Frosch, Herr Prof. Dr. U. Vogel,
Telefon: 0931.201-46160; Telefax: 0931.201-46 445

E-Mail: mfrosch@hygiene.uni-wuerzburg.de; uvogel@hygiene.uni-
wuerzburg.de

Leistungsiibersicht

» Typisierung von invasiven Isolaten (Blut, Liquor)

» Weiterentwicklung diagnostischer Verfahren;

» Bereitstellung von Isolaten fiir Labore fiir die Entwicklung von neu-
en Diagnostika;

» Erprobung von neuen Methoden zum Nachweis von Haemophilus
influenzae und anderen Erregern einer Meningitis;

» Beratungstitigkeit fiir Arzte, Labore, Forschungseinrichtungen und
Laien;

» Beratung zu Anforderungen an das Untersuchungsmaterial und
Versandbedingungen;

» Beratung und Mitarbeit bei Studien und Ringversuchen;

» Epidemiologische Bewertung der Situation von Haemophilus
influenzae und Durchfiihrung von Untersuchungen zum Nachweis
der Hiufigkeit von invasiven Haemophilus influenzae-Infektionen
bei Kindern.

Die Typisierung von invasiven lIsolaten (Blut, Liquor) ist fiir den
Einsender kostenfrei.

Erratum

In der Printausgabe 33/2009 des Epidemiologischen Bulletins (Sei-
te 343) sind die Angaben zum Zulassungsalter der beiden Meningo-
kokkenimpfstoffe Mencevax ACWY® und A+C Mérieux® falsch
wiedergegeben.

Auf der Seite 343 muss der letzte Satz des Textes unter der Uberschrift
»Zur postexpositionellen Impfung gegen Meningokokken* durch fol-
genden Satz ersetzt werden:

Laut den Fachinformationen kann der Impfstoff Mencevax ACWY®
ab einem Alter von 6 Monaten und der Meningokokken-Impfstoff
A+C Mérieux® ab einem Alter von 3 Monaten angewendet werden, um
einen gewissen Schutz gegen die Serogruppe A zu erlangen.

Infektionen und Antibiotikagebrauch bei élteren Menschen
in Heimen

Von Seiten des European Centre of Disease Prevention and Control
(ECDC) gibt es Interesse, Daten zu Pflege-/Therapie-assoziierten
Infektionen (HAI=Healthcare associated infections) sowie dem Antibio-
tikagebrauch in Heimen, in denen dltere Menschen betreut werden,
aus verschiedenen europiischen Lindern zusammenzufthren.

Bei einer fiir das Jahr 2010 geplanten europiischen Privalenzstudie
zu Infektionen bei ilteren Menschen in Heimen ,Healthcare Asso-
ciated Infections in European Long Term Care Facilities (HALT)“ soll
ermittelt werden, wie hoch die Infektionsraten und der Antibiotika-
gebrauch in Heimen der européischen Union sind.

Interessierte Gesundheitsamter bzw. Leiter von Heimen sind herzlich
dazu eingeladen, sich an dieser Erhebung zu beteiligen. Die Koordina-
tion als national contact point Deutschland hat Frau Dr. Wischnewski
am Robert Koch-Institut aus dem Fachgebiet 14 tibernommen. Sie
nimmt Fragen zu diesem Projekt gern als Ansprechpartnerin entgegen
(E-Mail: wischnewskin@rki.de).

Weitere Informationen finden sich unter: http://www.rki.de > Infek-
tionsschutz > Krankenhaushygiene > Aktuelles
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 32. Woche 2009 (Datenstand: 26.08.2009)

Darmkrankheiten

Carlrzlpylo_b_acter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige salmonellose Shigellose
nteritis aulBer HUS) darmpathogene E. coli

32. | 1.-32. | 1.-32. 32.|1-32.|1-32. | 32. |1.-32. | 1.-32. | 32. | 1.-32. 1-32. | 32.|1.-32.|1.-32.
Land 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008
Baden-Wiirttemberg 143 3.764 3.974 1 42 39 3 141 192 64  1.425 2.367 0 67 33
Bayern 206 4.733 4.283 0 79 74 18 474 637 | 139 2394 3.159 3 88 56
Berlin 59 1.363 1.491 1 25 13 10 264 130 13 428 697 0 18 22
Brandenburg 64 1.243 1.273 2 16 7 6 193 145 31 547 913 0 8 4
Bremen 9 213 268 0 0 2 0 14 19 3 79 167 0 2 4
Hamburg 29 976 1.076 1 14 11 0 15 16 12 337 413 1 18 17
Hessen 108 2300 2.083 0 10 7 1 67 53 49  1.141 1.550 2 28 21
Mecklenburg-Vorpommern 58 1.073 1.077 1 6 8 6 130 133 19 530 666 0 5 0
Niedersachsen 119 2,922 3.241 0 64 78 15 294 272 64  1.551 2.158 4 14 23
Nordrhein-Westfalen 359  8.417 8.674 2 88 98 18 534 713 200 4.261 4.948 2 28 34
Rheinland-Pfalz 97  1.851 2.063 1 40 35 8 152 151 53 955 1.560 0 25 16
Saarland 36 692 690 0 4 2 0 22 25 9 230 384 0 1 0
Sachsen 148 2.772 3.189 1 39 69 16 414 501 62 1.286 1.987 2 25 14
Sachsen-Anhalt 52 921 907 1 9 6 9 276 249 39 752 1.264 1 1 6
Schleswig-Holstein 43 1.295 1.448 1 18 19 4 32 54 16 399 650 0 8 2
Thiiringen 50 1.122 1.154 1 6 8 9 337 421 53 762 1.322 0 7 7
Deutschland 1.580 35.657 | 36.891 | 13 460 476 | 123 3359 | 3.711 | 826 17.077 | 24.205 | 15 353 | 259

Hepatitis A Hepatitis B + Hepatitis C +
32. 1.-32. 1.-32. 32. 1.-32. 1.-32. 32. 1.-32. 1.-32.

Land 2009 2008 2009 2008 2009 2008
Baden-Wiirttemberg 1 53 46 0 48 61 13 512 630
Bayern 5 98 77 2 65 60 23 716 809
Berlin 0 43 54 0 42 44 5 385 477
Brandenburg 0 24 5 0 13 13 3 50 67
Bremen 0 6 3 0 5 1 0 18 29
Hamburg 0 14 26 0 25 13 1 95 63
Hessen 2 51 36 0 28 40 2 182 214
Mecklenburg-Vorpommern 0 14 11 1 6 12 0 40 34
Niedersachsen 2 46 38 0 17 36 4 160 214
Nordrhein-Westfalen 3 107 112 2 94 104 10 469 621
Rheinland-Pfalz 0 30 29 1 49 47 1 163 201
Saarland 0 5 14 1 9 9 2 45 48
Sachsen 1 20 22 0 26 20 3 153 201
Sachsen-Anhalt 0 13 13 0 9 13 2 104 112
Schleswig-Holstein 0 21 14 0 12 1 1 98 137
Thiiringen 1 15 20 2 18 10 1 91 75
Deutschland 15 560 520 9 466 494 71 3.281 3.932

In der wéchentlich versffentlichten 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 in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestitigt (fir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI iibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe tbermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen,
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32. Woche 2009 (Datenstand: 26.08.2009)

Darmkrankheiten

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

32.11-32. | 1.-32.| 32 1-32. | 1.-32. | 32. | 1-32. |1-32. | 32.|1-32. [1.-32. |32.|1-32. |1.-32.
2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 Land
5 112 133 40 12.992 15.234 21 3.132 4.402 6 303 373 0 8 37 Baden-Wiirttemberg
6 274 309 42 17.521 16.192 54 6.546 | 6.997 | 13 461 640 4 19 27 Bayern
2 61 71 15 5.820 5.647 12 23719 1.958 6 214 242 2 30 35 Berlin
2 74 95 19 6.895 7.093 14 4323 | 3.852 2 55 82 3 16 11 Brandenburg
0 17 12 1 1.360 721 1 252 326 0 29 20 0 1 7 Bremen
3 64 49 5 3.723 3.369 5 1.288 | 1.787 1 70 80 0 6 6 Hamburg
1 144 134 27 8.094 8.665 15 2.351 2.535 3 138 183 1 13 25 Hessen
0 46 53 9 3.609 7.141 21 3.166 | 4.089 7 89 97 1 33 29 | Mecklenburg-Vorpommern
12 207 244 30 11.271 15.307 28  4.258 5.732 4 116 158 5 55 68 Niedersachsen
11 365 367 82 31.450 32.832 53 8.817 |11.049 | 16 309 464 13 97 70 Nordrhein-Westfalen
4 122 146 18 7.178 8.168 16  2.359 3.306 2 115 157 1 15 8 Rheinland-Pfalz
2 27 30 2 1.767 2.614 6 586 587 0 25 28 1 4 2 Saarland
10 306 373 54 13.510 14.732 40 6.781 9.969 1 143 205 3 46 45 Sachsen
5 110 141 18 7.653 6.287 19 3.225 4.114 2 54 71 2 9 23 Sachsen-Anhalt
1 79 134 6 4.296 6.077 7 1.037 | 2207 | O 40 56 0 3 3 Schleswig-Holstein
9 206 251 15 6.591 9.446 29  3.356 5.141 3 65 46 0 16 15 Thuringen
73 2214 | 2542 | 383 143.730 | 159.525| 341 53.796 |68.051 | 66 2.226 | 2.902 | 36 371 | 411 Deutschland

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose
32. 1.-32. 1.-32. 32. 1.-32. 1.-32. 32. 1.-32. 1.-32.

2009 2008 2009 2008 2009 2008 Land
0 36 34 1 66 376 7 344 363 Baden-Wiirttemberg
2 61 56 0 42 297 8 349 434 Bayern
0 26 13 0 31 28 7 162 190 Berlin
0 12 9 0 4 5 0 60 51 Brandenburg
1 5 3 0 0 2 2 40 22 Bremen
0 6 3 0 209 2 1 121 99 Hamburg
0 17 18 0 20 34 7 241 264 Hessen
0 5 9 0 0 6 4 54 32 Mecklenburg-Vorpommern
1 26 24 0 69 10 3 202 240 Niedersachsen
4 89 75 0 72 44 14 700 727 Nordrhein-Westfalen
0 20 15 0 13 37 2 115 133 Rheinland-Pfalz
0 3 3 0 1 10 2 45 41 Saarland
0 14 15 0 2 2 2 110 120 Sachsen
0 6 7 0 0 1 1 77 94 Sachsen-Anhalt
1 19 11 0 23 7 2 52 56 Schleswig-Holstein
0 11 9 0 1 14 2 64 76 Thuringen
9 356 304 1 553 875 64 2.736 2.942 Deutschland

jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* 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). Zusitzlich werden fiir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-

schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
32. Woche 2009 (Datenstand: 26.08.2009)

32. Woche | 1.-32. Woche | 1.-32. Woche | 1.-52. Woche

Krankheit 2009 2009 2008 2008
Adenovirus-Erkrankung am Auge 4 95 92 180
Brucellose 0 8 19 24
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 2 41 76 123
Dengue-Fieber 5 182 156 273
FSME 16 205 172 289
Hamolytisch-uramisches

Syndrom (HUS) 1 31 34 59
Hantavirus-Erkrankung 0 36 165 243
Hepatitis D 0 4 5 7
Hepatitis E 1 51 65 104
Influenza** 2.528 37.154 14.069 14.852
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 1 135 98 152
Legionellose 6 232 303 524
Leptospirose 2 45 37 66
Listeriose 8 210 196 307
Ornithose 0 1 18 22
Paratyphus 0 16 30 86
Q-Fieber 0 136 250 370
Trichinellose 0 0 1 1
Tularamie 0 5 12 15
Typhus abdominalis 0 26 38 69

Sede

Meldepflichtige Erkrankungsfalle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.
An dieser Stelle werden ab sofort alle gemeldeten Influenza-Félle inklusive Neuer Influenza
A/HINT1 aufgefiihrt.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Botulismus

1. Sachsen-Anhalt, 25 Jahre, weiblich

2. Sachsen-Anhalt, 49 Jahre, weiblich

(lebensmittelbedingter Botulismus; 4. und 5. Botulismus-Fall 2009)

Infektionsgeschehen von besonderer Bedeutung
Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza fiir die 34. Kalenderwoche 2009

Deutschland: Die Aktivitat der ARE lag bundesweit in der 34. KW im Bereich der jahreszeitlich
zu erwartenden Werte. Der Wert fiir den bundesweiten Praxisindex ist im Vergleich zur Vor-
woche fast unverédndert. In der 34. KW wurden im NRZ in 8 der 43 eingesandten Sentinelpro-
ben Neue Influenzaviren A/H1N1 nachgewiesen. Die positiv getesteten Proben wurden aus
vier AGI-Regionen eingesandt.

Bisher wurden im NRZ insgesamt 194 Neue Influenzaviren A/H1N1 hinsichtlich ihrer Sensi-
tivitat gegentiber den Neuraminidaseinhibitoren Oseltamivir und Zanamivir untersucht. Be-
kannte Resistenzmutationen waren nicht nachweisbar. Alle untersuchten Virusisolate wiesen
ebenfalls einen sensitiven Phinotyp auf. Weiterhin zeigten alle der 29 untersuchten Viren eine
Resistenz gegentiber Amantadin.

Weitere Informationen zur aktuellen Situation der Neue Influenza A/H1N1 unter http://www.
rki.de/influenza bzw. tiglich aktualisierte Informationen, Hinweise und Empfehlungen unter
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/l/Influenza/IPV/IPV__Node.html.

Europa: Ergebnisse der européischen Influenza-Surveillance durch EISN

Irland beobachtet in der 33. KW eine mittlere Influenza-Aktivitit, wihrend das Vereinigte
Kénigreich einen Riickgang der Aktivitit auf niedrige Werte berichtet. Die Intensitét der In-
fluenza-Aktivitat scheint in Bulgarien, Irland, Polen und Schweden zu steigen und im Vereinig-
ten Kénigreich zu sinken.

Weitere Informationen zur europdischen Situation erhalten Sie auf den Internetseiten des
ECDC unter http://ecdc.europa.eu.

International: Informationen zur weltweiten Situation kénnen auf den Internetseiten der WHO
aufgerufen werden unter http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html.

Quelle: Influenza-Wochenbericht fiir die 34. Kalenderwoche 2009 aus dem RKI in Zusammen-
arbeit mit der AGI, dem NRZ fiir Influenza am RKI und dem Deutschen Griinen Kreuz (DGK).
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