Epidemiologischer Informationsdienst
Wochenstatistik meldepflichtiger Infektionen: 12. MW 2017 (20.03.2017 — 26.03.2017)
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Stand: 31.03.2017
12. MW (kumulativ 1. - 12. MW)

BAU ERZ GOR LEI MEIT MSA NSA SSOE VOGT ZWI SKC SKD SKL gesamt 2017 2016
Adenovirus-Enteritis 9 5 3 3 8 5) 4 2 2 2 5 18 66 705 543
Adenovirus-Infektion, respiratorisch 11 6 8 3 2 1 6 37 458 282
Adenovirus-Konjunktivitis 2 2 22 13
Amobenruhr 1 1 3 5
Astrovirus-Enteritis 9 7 15 6 9 9 4 9 2 17 2 17 9 115 780 520
Borreliose 1 1 1 1 4 85 82
Botulismus
Brucellose
Campylobacter-Enteritis 4 3 3 5 7 7 1 4 4 1 3 10 9 61 759 970
Chikungunyafieber
Cholera
Chlamydia trachomatis-Infektion 4 3 3 5 7 7 1 4 4 1 3 11 11 64 1.021 1.034
Clostridium difficile-Enteritis 5 10 5 15 7 9 5 4 4 3 8 15 90 1.252 1.190
Clostridium difficile-schwere Verlaufe 1 1 49 17
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 4
Denguefieber 1 1 3 8
Diphtherie
Ebolafieber
Echinokokkose 1 2
EHEC-Erkrankung 1 1 1 3 34 20
Enterovirusinfektion 3 2 1 1 1 1 9 180 108




BAU ERZ GOR LEI MEI MSA NSA SSOE VOGT ZWI SKC SKD SKL gesamt 2017 2016

Escherichia coli-Enteritis

FSME

Giardiasis

GBS-Infektionen

Hantavirus-Erkrankung

Hepatitis B

Hepatitis D

Hepatitis, sonstige

HUS, enteropathisch

Kryptosporidiose

Lauserickfallfieber

Lepra

Listeriose




BAU ERZ GOR LEI MEI MSA NSA SSOE VOGT ZWI SKC SKD SKL gesamt 2017 2016

Marburgfieber

Meningokokken-Erkrankung (invasiv)

MRE-Nachweis mit Carbapenem-Resistenz

caMRSA-Nachweis

Mycoplasma hominis-Infektion

Norovirus-Enteritis 7 1 140 2.839 2.595

Parainfluenza-Infektion

Parvovirus B19-Infektionen

Pest
Prewmdidenfaniong (nas) 111 s
Poliomyelitis
—----------------
Rotavirus-Erkrankung 22 21 22 1.471 1.059
—----------------
RS-Virus-Infektion, respiratorisch 2.287 1.330



BAU ERZ GOR LEI MEI MSA NSA SSOE VOGT ZWI SKC SKD SKL gesamt 2017 2016

Scharlach

Syphilis

Toxoplasmose

Tuberkulose

Typhus abdominalis

Windpocken

Zikavirus-Infektion

angeborene Infektionen

Verdffentlicht werden Falle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden); um eine Vergleichbarkeit mit dem Vorjahr zu erzielen, wurden fiir 2016 diese Kriterien ebenfalls angewandt.
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