ARE -/ Influenza - Sentinel
Im Freistaat Sachsen
2014 / 2015

Wochenbericht KW 04



Proben aus der 04. Kalenderwoche - Nachweis von Influenza mittels PCR in den Laboren der
LUA nach Kreisen (die Zuordnung erfolgt nach dem Wohnort des Patienten)

Typ A Typ B
HIN1 H3N2 gesamt

Dresden, Stadt

Erzgebirgskreis

Vogtlandkreis

Bautzen

MeiRRen

Leipzig

gesamt

Kreis Einsendungen

Legende: A/HIN1 - Influenza-A-Virus(H1N1)pdmO9
kumulativ 40.- 04. Kalenderwoche - Nachweis von Influenza mittels PCR in den Laboren der
LUA nach Kreisen (die Zuordnung erfolgt nach dem Wohnort des Patienten)

Typ A Typ B
HIN1 H3N2 gesamt

Dresden, Stadt

Erzgebirgskreis

Vogtlandkreis

Bautzen

Meil3en

Leipzig

gesamt

Kreis Einsendungen
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Nachweis von Influenza mittels PCR in den Laboren der LUA nach Kalenderwochen

Typ A Typ B
HIN1 H3N2 gesamt

gesamt

KW Einsendungen

Legende: A/HIN1 - Influenza-A-Virus(H1N1)pdmO9
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Akute respiratorische Erkrankungen

a) nach Kreisen

Akute respiratorische Erkrankungen pro Praxis
(Mittelwert)

Kreis 2015 2014
04. KW 03. KW 04. KW

LK Erzgebirgskreis

LK Leipzig

LK Mittelsachsen

LK Sé&chsische Schweiz-Osterzgebirge

LK Zwickau

SK Dresden
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Erwartungswert

------- moderat

Mittelwert pro meldende Praxis/Einrichtung

------- Signalschwelle
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ARE — Aktivitat — Mittelwert pro Praxis/Einrichtung in Sachsen 04. KW 2014/2015
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b) nach Altersgruppen

Prozentualler Anteil der Altersgruppe
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Influenza-Saison 2014/2015

Stand: 4. Kalenderwoche 2015 (19.01.2015-25.01.2015)

Einschatzung:

Die Aktivitdt der akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) ist in Sachsen wie
auch bundesweit gestiegen und befindet sich auf einem geringfligig erhéhten Ni-
veau. Stark zunehmende Meldezahlen, Probeneinsendungen und Influenza-
nachweise belegen, dass die saisonale Influenzawelle begonnen hat.

Innerhalb des séchsischen ARE-/Influenza-Sentinels wurden in den beteiligten Sen-
tinelpraxen bzw. Krankenh&ausern von der 40. KW 2014 bis zur 4. KW 2015 insge-
samt 256 (davon 92 in der 34. KW) Rachenabstriche abgenommen und zur Unter-
suchung eingesandt.

In der 4. KW gelangen mittels PCR 29 weitere Influenza A-Nachweise von denen
20 als A(H3N2) sowie 1 als A(H1IN1)pdmO09 subtypisiert wurden.

Die Positivrate (Anteil der Proben mit Influenzavirusnachweis an den eingesandten
Proben) lag bei 32% (Vorwoche: 41 %).

Hiermit ergibt sich ein Gesamtstand von 61 Influenza A-Infektionen (davon 47 x
als A(H3N2) und 5 x als A(H1IN1)pdmQ9 subtypisiert) ab Saisonbeginn in der
40.KW.

GemaR Infektionsschutzgesetz wurden seit Saisonbeginn (40. KW) in Sachsen 689
Influenzaerkrankungen Ubermittelt (663 x Influenza A, 15 x Influenza B, 11 nicht
typisierte Influenza). 360 (also mehr als die Halfte) der Influenzaerkrankungen
wurden allein in der 4. KW gemeldet. Die Hélfte aller Betroffenen gehort zur Al-
tersgruppe der Kinder und Jugendlichen < 15 Jahre. 8 % der Patienten mussten im
Krankenhaus behandelt werden.

Ausbriiche: Aus einem Seniorenheim im Landkreis Leipzig erfolgte die Meldung
eines Influenza A(H3N2)-Ausbruchs mit 36 Erkrankten (Bewohnern und Personal).
Mindestens 120 Schiler und 20 Lehrer eines Chemnitzer Gymnasiums erkrankten
mit grippaler Symptomatik (in 2 Fallen gelang der Nachweis von Influenza A(H3N2)).
Auch aus anderen Gesundheitsamtern des Freistaates wird Uber das gehaufte Auf-
treten von grippalen Infekten in Kindereinrichtungen, Schulen und Seniorenheimen
berichtet. In den meisten Fallen erfolgte jedoch keine labordiagnostische Untersu-
chung.

Todesfélle kamen in Sachsen in der aktuellen Saison bislang nicht zur Meldung.

Laut Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza fur die 4. KW ist die ARE-
Aktivitat bundesweit angestiegen und geringfligig erhoht.

Seit Beginn der Saison wurden im Nationalen Referenzzentrum (NRZ) 76 Influenza
A-Viren angeziichtet. Alle bisher analysierten Influenza A(H3N2)-Viren reagieren
nicht mehr so gut mit dem Immunserum gegen den aktuellen Impfstamm
A/Texas/50/2012 und zeigen eine groRere Ahnlichkeit mit dem neuen Referenz-
stamm A/Switzerland/9715293/2013. Obwohl dieser neue Referenzstamm durch
eine Antigendrift im Vergleich zum Impfstamm charakterisiert ist, sind kreuzreaktive
Antikoérper nachweisbar. Die A(H1IN1)pdmO09-Viren reagieren weiterhin gut mit dem
Immunserum gegen den aktuellen A(H1N1)pdmO09-Impfstamm A/California/7/2009.

Es gilt zu beachten, dass sich die Probeneingangs- und Fallzahlen wie auch die
Positivrate einer Kalenderwoche prinzipiell im Nachhinein noch &ndern kénnen.

LUA Chemnitz
Fachbereich Humanmedizin

Internationale Situation:

Die Influenzasaison hat vorwiegend in
den nord- und westeuropdischen L&n-
dern begonnen.

29 Lander, die fur die 3. KW Daten an
das europaische Uberwachungssystem
(TESSy) sandten, berichteten Uber
einen steigenden Trend der Influenza-
Aktivitat. 15 Lander meldeten bereits
mittlere, 27 noch geringe Aktivitat.
Italien ist das erste Land Europas in
dem hohe Influenza-Aktivitét verzeich-
net wurde.

Influenza A(H3N2)-Viren dominieren
weiterhin unter den nachgewiesenen
Infektionen mit 64 %, gefolgt von In-
fluenza B mit 20 % und Influenza
A(HIN1)pdmO09 mit 16 %.

Quelle:
www.influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx
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