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Baden-Wiirttemberg
Meldewoche 09

Grippewelle hat den Hohepunkt
Uberschritten

Die Influenza-Aktivitat in Baden-Wurttemberg
nimmt ab. Nach den Rekord-Meldezahlen in den
Meldewochen acht und neun mit mehr als 1.900
Ubermittelten Influenza-Erkrankungen pro Wo-
che wurden bislang fur die aktuelle Meldewoche
490 Falle gezéahlt.

Abb. 1: Ubermittelte Influenza-Féalle im Saisonvergleich,
Baden-Wurttemberg fiir 2009/10 bis 2013/14 (Linien) und
014/15 (Balken) jeweils von MW 40 des Vorjahres bis MW
20 des Folgejahres, Stand 05.03.2015

Meningokokken-Erkrankungen

Neben der Influenza und weiteren respiratori-
schen Infektionen treten in den Wintermonaten
vermehrt Meningokokken-Erkrankungen auf.
Eine Erkrankung kann in jedem Lebensalter
auftreten, jedoch findet man die héchsten Inzi-
denzen im 1. und 2. Lebensjahr und bei 15- bis
19Jahrigen. Seit Jahresbeginn wurden bereits
16 Féalle aus Baden-Wurttemberg Ubermittelt,
davon vier Falle im Kleinkindalter und sechs
Falle bei Jugendlichen.
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Abb.2: Meningokokken-Falle BW 2015 (Saulen) und 2014

(Linien) mit Maxima und Minima 2010-2014,
Stand:05.03.2015

-

INFEKTIONSBERICHT
Baden-Wdurttemberg

Nr. 09, ausgegeben am 06.03.2015

INHALT 0972015

Grippewelle hat den Hohepunkt
Uberschritten

Meningokokken-Erkrankungen

Veranstaltung zur Europaischen
Impfwoche

Statistik der Meldewoche 09/2015
Besondere Falle aus der Meldewoche
Reiseassoziierte Infektionen
Haufungen aus der Meldewoche
Influenzaberichte

Risikoeinschatzung zum Auftreten einer
neuen Bornavirus-Variante

Grafiken zur Infektionstiberwachung

Veranstaltung zur Europaischen
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~—

In Vorberei-
tung auf die
Europdaische

Impfwoche

(20.-25. April)

fand am

03.03.2015 im Abb. 3: Herr Dr. Hahn gibt
Landesgesund— Tipps fur eine erfolgreiche Pressearbeit

heitsamt eine

Veranstaltung fur den Offentlichen Gesund-
heitsdienst statt. Im Rahmen der Veranstal-
tung wurden aktuelle Impfthemen behandelt
und Informationsmaterialien fur die Offentlich-
keitsarbeit in den Stadt- und Landkreisen be-
reitgestellt.

Scannen Sie den QR-Code mit lhrem
Smartphone und Sie gelangen zu den
Infektionsberichten des Landes-
gesundheitsamtes.

Baden-Wiirttemberg
LANDESGESUNDHEITSAMT BADEN-WURTTEMBERG

IM REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART
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Statistik der Meldewoche 0972015 fur Baden-Wurttemberg

Meldekategorie

Anzahl KW g / 2015 KW 1-9 [ 2015 KW 1-9 / Vorjahr

Adenovirus 15 71
Campylobacter 82 1133 1034
CJK 2 5 A
Clostridium difficile 3 15 33
Denguefieber 16 10
Diphtherie 1

EHEC/STEC 2 17 30
Frihsommer-Meningoencephalitis 1 3 3
Giardiasis 10 72 122
Haemophilus-influenzae-Meningitis oder -Sepsis 18 15
Hantavirus-Erkrankung 3 74 19
Hepatitis A 7 9
Hepatitis B 3 49 49
Hepatitis C 17 133 173
Hepatitis D 1
Hepatitis E 4 18 16
HUS 1 1
Influenza (A, B und Q) 1906 7840 404
Keuchhusten 24 272 438
Kryptosporidiose 4 11
Legionellose 19 10
Leptospirose 1 1
Listeriose 20 14
Masern 8 1
Meningokokken, invasive Erkrankung 5 15 6
MRSA, invasive Erkrankung 1 20 31
Mumps 13 15
Norovirus 406 3389 3422
Ornithose 1
Paratyphus 2 1
Q-Fieber 1 13 6
Rotavirus 50 431 580
Roteln/postnatal 1
Salmonellose 18 153 193
Shigellose 1 9 7
Trichinellose 6 9 1
Tuberkulose 63 91
Tulardmie 1

Typhus

Virale hamorrhagische Fieber, andere Erreger 14

WBK 4 50 62
WBK (gastro) 9 212 143
Windpocken 67 718 955
Yersiniose 2 20 20
Summe 2632 14873 8008

Stand 05.03.2015, 10 Uhr
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Besondere Falle aus der Meldewoche

Zoonose-Erreger

Haufungen aus der Meldewoche

In der Meldewoche 09 wurden insgesamt 36
Ausbriche Ubermittelt.

Melde- Alter/ Sonstiges

kategorie Geschlecht

FSME 30/w Labordiagnostisch bei nicht

erfilliter Klinik

Hantavirus 25/m Fieber, Schmerzen, Ubelkeit

Hantavirus 63/w Nierenfunktionstorung

Hantavirus 64/ m Nierenfunktionstérung,

Fieber

Q-Fieber 54w Fieber

Sonstige Erreger

Melde- Alter/ Sonetaes

kategorie Geschlecht

CJK 77/ m Myoklonie

CJK 79/ m Myoklonie, Nachweis des
Prionproteins

Clostridium 70 [ w Kolektomie

difficile

Clostridium 90 /w verstorben

difficile

EHEC 53/m Ermittlungen laufen

EHEC 5/w Shigatoxin 2

Haemophilus 76 | w Fieber, Pneumonie

influenzae

Hepatitis E 56 /w Ermittlungen laufen

Hepatitis E 55/m Fieber, Ikterus, Fieber,
Erhchte Serum-
transaminasen

Hepatitis E 73/ m Ikterus, erhéhte Serum-
transaminasen

Hepatitis E 54w Ermittlungen laufen

Meningokokken 18/m
Meningokokken 64 /m

Meningitis, Fieber

Sepis, verstorben,
Serogruppe B
Waterhouse-Friderichsen-
Syndrom, verstorben,
Serogruppe C, ungeimpft
Meningitis, Impfung gegen
Meningokokken C
Meningokokken 21/m Sepsis

MRSA 81/m Pneumonie Fieber

Meningokokken 1/m

Meningokokken 2/m

It/;fgeo-rie :zg:j}: Anzahl Falle im Ausbruch

Bordetella 1 3 (Haushalt)

pertussis

Influenza 16 2-30 (Altenpflegeheim,
Krankenhaus, Haushalt)

Norovirus 16 bis 5 laborbestatigte Falle
(Altenpflegeheim, Kita,
Krankenhaus, Haushalt,
Reha)

Weitere 2 2-3 (Kita)

bedrohliche

Gastro

Weitere 1 4 (Scabiesausbruch im

bedrohliche Krankenhaus)

Krankheit

Reiseassoziierte Infektionen

Melde- Alter/ Moglicher Sonstiges
kategorie Geschlecht Infektionsort 9
Shigellose 32/w Kenia S. sonnei

Infektionsbericht BW 09/2015
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Influenzaberichte

Situation in Baden-Wurttemberg

Siehe Seite 1.

Weitere Informationen zur Influenza-Aktivitat
in Baden-Wurttemberg und Ergebnisse aus der

virologischen Surveillance erhalten Sie un-
ter:http://influenza.rki.de/Diagrams.aspx?agiRegion=1

Influenzavirusnachweis im Referat 93 des
LGA

Das Referat 93 des Landesgesundheitsamts
nimmt auch in diesem Jahr als kooperierendes
Landeslabor an der bundesweiten Influenza-
Surveillance teil.

Bislang wurden 647 Abstriche in der Saison
2014/15 auf Influenzaviren untersucht. 343
Proben wurden positiv getestet, dies entspricht
einem Anteil von 53 %. In 317 Proben wurde
Influenza A, davon 27 Influenza A/H1N1pdmO9,
sowie in 26 Proben Influenza B nachgewiesen.
Die Daten zu den Influenzavirusnachweisen
werden wochentlich an das RKI Gbermittelt und
kénnen auf der Internetseite der Arbeitsge-
meinschaft Influenza unter folgendem Link
http://influenza.rki.de/Diagrams.aspx?agiRegion=1
eingesehen werden.
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Auszug aus dem Influenzabericht der AGI
zur Bewertung der epidemiologischen La-
ge in Deutschland

Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankun-
gen (ARE) ist bundesweit in der 9. Kalenderwo-
che (KW) 2015 im Vergleich zur Vorwoche
stabil geblieben. Die Werte des Praxisindex
lagen insgesamt im Bereich stark erhéhter
ARE-Aktivitat.

Nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) wurden fir
die 9. Meldewoche (MW) 2015 bislang 9.520
und seit der 40. MW 2014 wurden 38.455 Kkli-
nisch-labordiagnostisch bestatigte Influenzafal-
le an das RKI uUbermittelt (Datenstand
03.03.2015).

Die Influenza-Positivenrate im NRZ und die
stark erhdhte ARE-Aktivitat zeigen weiterhin
eine hohe Grippe-Aktivitat in Deutschland an.
Die im Vergleich zur Vorwoche stabil gebliebe-
nen Werte des Praxisindex kénnten ein Hinweis
daflr sein, dass der Hohepunkt der diesjahri-
gen Grippewelle erreicht wurde.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
https://influenza.rki.de/

Internationale Situation

Ergebnisse der européaischen Influenza-
Surveillance durch EISN

43 Lander sendeten fir die 8. KW 2015 epide-
miologische Daten an TESSy (The European
SurveillanceSystem).

Eine weiter steigende Influenza-Aktivitat wurde
in Europa beobachtet, insbesondere in den
west- und mitteleuropéischen Landern. Aus 35
Landern wurde uUber eine mittlere oder hohe
Influenza-Aktivitat berichtet.

In den meisten Landern wurde ein gleichblei-
bender oder sinkender Trend verzeichnet, mit
Ausnahme von Danemark, Deutschland, Lu-
xemburg, den Niederlanden, Moldawien, Russ-
land, Serbien, der Slowakei und der Ukraine,
wo die ARE- und ILI-Raten ihren H6hepunkt
noch nicht erreicht hatten.

Die Influenza-Positivenrate bei 2.535 bearbei-
teten Sentinelproben lag in der 8. KW bei 53
%. Influenza A(H3N2)-Viren dominieren in der
Saison 2014/15 weiterhin in den meisten Lan-
dern.

Weitere Informationen auch zum Trend und
zum dominierenden Influenzatyp bzw. -subtyp
sind abrufbar unter:
http://www.flunewseurope.org/

http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasona
|_influenza/epidemiological_data/Pages/Latest _surve

illance_data.aspx

Infektionsbericht BW 09/2015

Landes Gesundheits Amt

Aktuelle Stellungnahme der WHO zur
weltweiten Influenzasituation

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erlau-
tert in einer aktuellen Stellungnahme die Be-
sonderheiten und Herausforderungen in der
Uberwachung, die sich aus der standigen Ver-
anderung von Influenzaviren sowohl in Tieren
als auch bei saisonaler humaner Influenza und
im Rahmen der Influenzapandemieplanung er-
geben. Der englische Text ist abrufbar unter:

http://www.who.int/influenza/publications/warningsi
gnals201502/en/

Impfempfehlung der WHO fur die Nord-
halbkugel (Saison 2015/16)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) hat am
26.02.2015 ihre Empfehlung der Komponenten
far Influenzaimpfstoffe der kommenden Saison
2015/16 auf der Nordhalbkugel veréffentlicht:

- A/California/7/2009 (H1N1)pdmO09-ahnliches
Virus: unverandert zur Saison 2014/15

- A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)-
ahnliches Virus: neu im Vergleich zur Saison
2014/15

- B/Phuket/3073/2013-ahnliches Virus: neu im
Vergleich zur Saison 2014/15

Ausfluhrliche Informationen sind abrufbar unter:

http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recom
mendations/201502_recommendation.pdf

http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recom
mendations/201502_ganda_recommendation.pdf

Risikoeinschatzung zum Auftreten
einer neuen Bornavirus-Variante

Nach dem Auftreten von tédlich verlaufen-
den Gehirnentzindungen (Encephalitis) bei
drei Zuchtern von Bunthdrnchen in Sach-
sen-Anhalt zwischen 2011 und 2013 wur-
den Untersuchungen zur méglichen Ursa-
che durchgefihrt. Mittlerweile wurde so-
wohl in einer Gehirnprobe eines Verstorbe-
nen als auch in einem Bunthdrnchen aus
dem Besitz des Verstorbenen eine neue
Bornavirus-Variante nachgewiesen. Das
ECDC hat dazu eine Risikobewertung verof-
fentlicht.

weitere Informationen unter:
http://ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx
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Grafiken zur Infektionsuberwachung ausgewahlter Gastroenteritiden in Baden-Wirttemberg
(Stand 05.03.2015, 10:00 Uhr)

Campylobacter 2015 (Saulen) und 2014 (Linie) Noroviren mit Labornachweis 2015 (Saulen) und
mit Maxima und Minima 2010-2014 2014 (Linie) mit Maxima und Minima 2010-2014
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Grafiken zur Infektionsiberwachung ausgewahlter weiterer Krankheiten in Baden-Wirttemberg
(Stand 15.01.2015, 10:00 Uhr)
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Darmkrankheiten Virushepatitiden

Landkreis

E.coli-Enteritis
EHC/STEC
HUS
Giardiasis
Kryptosporidiose
Norovirus
Paratyphus
Rotavirus
Shigellose
Typhus
Yersiniose
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
Hepatitis D
Hepatitis E

w  Campylobacter
~  Salmonellose

LK Breisgau-Hochschwarzwald

[
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T
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-----n-----------
e — - - -
T — ——
Lad -
=---n---n--------
B S S
--------n-n-----
---l-l-l---=--=-
--- I A
------u-=--------
7 S
B 8
B B
B S S S S
e N
T I I I N - P ——
---l l - R, —
=---=---------
1 1 3

Baden-Wirttemberg 82 1 2 10 397 50 18 1 2 3 17 4

Freiburg

Karlsruhe

Stuttgart

Tubingen

Ubersicht I der Meldewoche 9/2015 nach Landkreis und Meldekategorie Stand: 05.03.2015 11:54:36

Es sind jeweils die Falle dargestellt, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen sind und bis zum dritten Werktag der Folgewoche Gbermittelt
wurden. Dargestellt werden alle Félle, die Ubermittelt wurden, auch wenn sie der Falldefinition nicht entsprechen (Rohdaten). Veranderungen dieser Zahlen sind
aufgrund nachtréglicher Ubermittlungen, Korrekturen und Streichungen méglich.

Die Meldekategorie Cholera ist nicht aufgefuhrt. Sollten solche Falle im LGA eingehen, werden diese gesondert ausgewiesen.
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Weitere Krankheiten

Landkreis

Adenovirus
Botulismus
Brucellose

CJK
Clostridium difficile
Denguefieber
Diphtherie
FSME
Haemophilus i.
Hantavirus
Influenza
Legionellose
Leptospirose
Listeriose
Meningokokken
MRSA
Ornithose
Q-Fieber
Tuberkulose
Tulardmie
VHF, andere
Weitere KH
Weitere KH-G

LK Breisgau-Hochschwarzwald
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Ubersicht Il der Meldewoche 9/2015 nach Landkreis und Meldekategorie Stand: 05.03.2015 11:54:50
Die Meldekategorien Ebola, Gelbfieber, Marburg, Lassa, Pest, Fleckfieber, Lauserickfallfieber, Lepra, Milzbrand, Poliomyelitis sowie SARS sind nicht aufgefihrt. Sollten solche Falle
im LGA eingehen, werden diese gesondert ausgewiesen.
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Freiburg

Karlsruhe

Stuttgart

TGbingen

Landkreis

LK Breisgau-Hochschwarzwald

LK Emmendingen

LK Konstanz

LK Lorrach

LK Ortenaukreis

LK Rottweil

LK Schwarzwald-Baar-Kreis
LK Tuttlingen

LK Waldshut

SK Freiburg i.Breisgau
LK Calw

LK Enzkreis

LK Freudenstadt

LK Karlsruhe

LK Neckar-Odenwald-Kreis
LK Rastatt

LK Rhein-Neckar-Kreis
SK Baden-Baden

SK Heidelberg

SK Karlsruhe

SK Mannheim

SK Pforzheim

LK Béblingen

LK Esslingen

LK Goppingen

LK Heidenheim

LK Heilbronn

LK Hohenlohekreis
LK Ludwigsburg

LK Main-Tauber-Kreis
LK Ostalbkreis

LK Rems-Murr-Kreis
LK Schwabisch Hall
SK Heilbronn

SK Stuttgart

LK Alb-Donau-Kreis
LK Biberach

LK Bodenseekreis

LK Ravensburg

LK Reutlingen

LK Sigmaringen

LK TGbingen

LK Zollernalbkreis

SK Ulm

Baden-Wirttemberg
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Mumps
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Baden-Wirttemberg

Letzte Meldung
Nationaler Impfkongress
18.-19. Juni 2015 in Berlin

Am 18.-19. Juni findet der 4. Nationale
Impfkongress in Berlin unter dem
Motto ,,Impfen schiutzt alle-Masern-
Elimination ist machbar !* statt.

Es besteht weiterhin die Mdglichkeit,
sich mit einem Abstract fur die
Posterausstellung zu
bewerben.Abgabefrist ist der 14. Mérz
2015.

Weitere Informationen unter:
http://nationale-impfkonferenz.de/anmeldung/

Impressum

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg

im Regierungsprasidium Stuttgart
Nordbahnhofstr. 135 - 70191 Stuttgart

Telefon 0711 904-35000 - Fax 0711 904-35010
abteilung9@rps.bwl.de
www.gesundheitsamt-bw.de - www.rp-

stuttgart.de

Kontakt:

IfSG-Meldestelle Baden-Wirttemberg

Dr. Christiane Wagner-Wiening

Dr. Dorothee Lohr

Anja Diedler

Tel. 0711/904 39 503 - Fax 0711/904 35 070
ifsg@rps.bwl.de

Am Ende einer jeden Woche bereitet das LGA
die Daten der vorangegangenen Kalenderwoche
auf. Diese werden im “Infektionsbericht Baden-
Wiurttemberg* den Gesundheitsamtern, Arzten
und Laboreinrichtungen, aber auch
interessierten Laien zur Verfigung gestellt. Im
Internet sind die Infektionsberichte abrufbar
unter:

www.gesundheitsamt-bw.de.

Erscheinungsweise:
Erscheint i.d.R. am Freitag jeder Arbeitswoche.

Vorlaufiger Datenstand bei Redaktionsschluss.

Anderungen sind durch Nachmeldungen und
Streichungen maéglich.
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