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Proben aus der 09. 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
Kreis Einsendungen HINL HaND gesamt
Chemnitz, Stadt 17 4 6
Dresden, Stadt
Leipzig, Stadt 10 1 3
Erzgebirgskreis 33 21 5 10
Mittelsachsen 15 2 8
Vogtlandkreis
Zwickau 3 1 1
Bautzen 22 6 10
Gorlitz
MeiRen 5 1 3 1
Séachsische Schweiz-Osterzgebirge 23 1 7 13
Leipzig 7 1
Nordsachsen
gesamt 135 4 27 55 1

Legende: A/HIN1 - Influenza-A-Virus(H1IN1)pdm09

kumulativ 40.- 09. 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
Kreis Einsendungen HINL H3N2 gesamt
Chemnitz, Stadt 108 3 32 38 1
Dresden, Stadt 2 2 2
Leipzig, Stadt 75 6 32 39
Erzgebirgskreis 265 8 69 81
Mittelsachsen 88 7 17 30
Vogtlandkreis
Zwickau 14 5 5
Bautzen 129 9 51 65 2
Gorlitz 18 1 2
MeiRen 38 2 17 21 1
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge 68 5 25 35
Leipzig 129 5 26 32 1
Nordsachsen 4
gesamt 938 45 277 350 5
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Nachweis von Influenza mittels PCR in den Laboren der LUA nach Kalenderwochen

Typ A Typ B
HIN1 H3N2 gesamt

gesamt 938 45 277 350 5

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
09. KW 08. KW 09. KW
LK Bautzen 38 44 28
LK Erzgebirgskreis 48 50 31
LK Gorlitz 33 43 25
LK Leipzig 61 57 29
LK Meif3en 44 63 32
LK Mittelsachsen 37 40 15
LK Nordsachsen 55 49 61
LK Sé&chsische Schweiz-Osterzgebirge 35 38 21
LK Vogtlandkreis 50 49 19
LK Zwickau 70 91 48
SK Chemnitz 43 65 38
SK Dresden 62 66 50
SK Leipzig 40 38 60
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ARE — Aktivitat — Mittelwert pro Praxis/Einrichtung in Sachsen 09. KW 2014/2015
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b) nach Altersgruppen
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Influenza-Saison 2014/2015

Stand: 9. Kalenderwoche 2015 (23.02.2015-01.03.2015)

Einschatzung:

Die Probeneinsendungen, Influenzanachweise und Meldezahlen In Sachsen
sind im Vergleich zur Vorwoche erneut leicht gestiegen, die Aktivitat der
akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) befindet sich weiterhin auf einem
stark erhéhten Niveau.

Innerhalb des séchsischen ARE-/Influenza-Sentinels wurden in den beteiligten Sen-
tinelpraxen bzw. Krankenh&dusern von der 40. KW 2014 bis zur 9. KW 2015 ins-
gesamt 938 (davon 135 in der 9. KW) Rachenabstriche abgenommen und zur Un-
tersuchung eingesandt.

In der 9. KW gelangen mittels PCR 55 weitere Influenza A-Nachweise, von denen
27 als A(H3N2) und 4 als A(HIN1)pdmO09 subtypisiert wurden, sowie
1 Influenza B-Nachweis.

Die Positivrate (Anteil der Proben mit Influenzavirusnachweis an den eingesandten
Proben) stieg auf 40 % (Vorwoche: 33 %).

Hiermit ergibt sich ein Gesamtstand von 350 Influenza A- (davon 277 x als
A(H3N2) und 45 x als A(HIN1)pdmO09 subtypisiert) sowie 5 Influenza B-
Infektionen ab Saisonbeginn in der 40. KW.

Gemal Infektionsschutzgesetz wurden seit Saisonbeginn (40. KW) in Sachsen
7.716 Influenzaerkrankungen (darunter 3 Todesfélle) Ubermittelt (6.770 x Influ-
enza A, 717 x Influenza B, 229 nicht typisierte Influenza). 1.789 der Influenza-
erkrankungen wurden in der 9. KW gemeldet; dies entspricht einem Anstieg um
+ 48 % gegeniber der Vorwoche und damit dem bisherigen saisonalen Gipfel.
Ausbriche: Aus verschiedenen Stadt- und Landkreisen erfolgten Meldungen tber
das gehaufte Auftreten von grippalen Infekten in Senioren- und Behinderteneinrich-
tungen sowie einer Kurklinik. Laboruntersuchungen bei einzelnen Erkrankten erga-
ben den Nachweis von Influenza A.

Todesfalle: Zwei Todesfélle (2. und 3. Todesfall der Saison) kamen zur Meldung.
Ein 75-jahriger Mann verstarb infolge einer Influenza A(H1IN1)pdmO09-Infektion und
ein 59-Jahriger infolge einer Influenza B-Infektion. Beide Patienten waren nicht ge-
impft.

Laut Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza fir die 9. KW ist die ARE-
Aktivitat bundesweit stabil geblieben, allerdings noch immer stark erhoht.

Influenza A(H3N2)-Viren dominieren deutschlandweit mit 73 % vor Influenza
A(HIN1)pdmO09 (15 %) und Influenza B (12 %).

Seit Beginn der Saison wurden im Nationalen Referenzzentrum (NRZ) 609 Influenza
A- und 89 Influenza B-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 Referenzstamm  A/Switzer-
land/9715293/2013. Obwohl dieser neue Referenzstamm durch eine Antigendrift im
Vergleich zum Impfstamm charakterisiert ist, sind kreuzreaktive Antikdrper nach-
weisbar. Die A(H1N1)pdmQ9-Viren reagieren weiterhin gut mit dem Immunserum
gegen den aktuellen A(HLN1)pdmO9-Impfstamm A/California/7/2009.

Alle in den letzten Wochen isolierten Influenza B-Viren der Yamagata-Linie weisen
eine Antigendrift zum aktuellen Impfstamm B/Massachusetts/02/2012 auf und rea-
gieren besser mit dem Immunserum gegen den neuen Referenzstamm
B/Phuket/3073/2013. Vier der 89 Typ B-Viren gehoéren zur Victoria-Linie, die im
trivalenten Impfstoff fur diese Saison nicht enthalten ist und sind dem im tetravalen-
ten Impfstoff enthaltenen Stamm B/Brisbane/60/2008 sehr &hnlich.

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:

In West- und Mitteleuropa wurde eine
weiter steigende  Influenza-Aktivitat
beobachtet.

35 Lander berichten tber eine mittlere
oder hohe Influenza-Aktivitat, wobei
Uberwiegend ein gleichbleibender bzw.
sinkender Trend zu verzeichnen ist.
Influenza A(H3N2)-Viren dominieren
weiterhin unter den nachgewiesenen
Infektionen. Die Influenza-Positivenrate
lag bei 53 %.

Die WHO hat am 26.02.2015 ihre Emp-
fehlung der Komponenten fur In-
fluenzaimpfstoffe der kommenden
Saison 2015/16 auf der Nordhalbkugel
verdffentlicht:

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

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

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

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