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Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten — vorliufiger Jahresbericht 2018

Der Prozess der Datenqualitiitssicherung und die noch austehende Ergebnisse von mikrobiologischen Untersuchungen konnen zu geringfiigigen Anderungen der
endgiiltigen Anzahl von Fillen der meldepflichtigen Krankheiten fiihren.
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Quelle: Priv.-Doz. Dr. Daniela Schmid, MSc, Leiterin der Abteilung Infektionsepidemiologie und Surveillance, Institut fiir medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Wien,
Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH Stand: 31. Janner 2019

(a) Clostridium difficile: Die jahresaggregierte Anzahl von Fillen des Clostridium difficile-Nachweises (i.e.) im Stuhl beinhaltet neben den Fillen von schwerer Infektion
(letzteres im Sinne der Meldeverpflichtung) auch Fille von asymptomatischer Kolonisation und milder Infektion (da Arztmeldung nicht immer vorhanden)

(b) Frithsommer-Meningoenzephalitis Virus: kann auch Fille binhalten, deren klinische Kriterien nicht der einer meldepflichtigen FSME-Virus-Infektion (i.e. Symptome
eines entziindlichen ZNS) entsprechen.

(c) Hepatitis B Virus: beinhaltet die neu bzw. erstmalig diagnostizierten Fille von HBV-Infektion. Fiir Meldungen ohne Arztmeldung muss das Kriterium "neu bzw. erstmalig
diagnostiziert" nicht zutreffen (HBV-Infektion ohne Arztmeldung: n: 101)

(d) Hepatitis C Virus: beinhaltet die neu bzw. erstmalig diagnostizierten Fille von HCV-Infektion (inkludiert gegenwirtig noch jene Fille mit HCV-spezifischer Antikorperre-
aktion ohne Bestitigung durch HCV-RNA Nachweis). Fiir Meldungen ohne Arztmeldung muss das Kriterium "neu bzw. erstmalig diagnostiziert" nicht zutreffen (HCV-
Infektion ohne Arztmeldung: n: 197)

(e) Leptospira interrogans: Im 1. Quartal wurden von den gemeldeten 21 serologischen Verdachtsfillen 4 mittels Mikroagglutinationstest an der AGES/Modling (Abt. Serolo-
gie und Virologie mit Referenztitigkeit) untersucht und alle 4 falsifiziert; im 2. Quartal wurden von den gemeldeten 22 serologischen Verdachtsfillen 20 mittels Mikroag-
glutinationstest an der AGES/Mddling untersucht und alle 20 falsifiziert; im 3. Quartal wurden von den gemeldeten 17 serologischen Verdachtsfillen, alle 17 mittels
Mikroagglutinationstest an der AGES/Modling untersucht und davon 1 Fall verifiziert; im 4. Quartal wurden von den gemeldeten 4 serologischen Verdachtsfillen, alle 4
mittels Mikroagglutinationstest bzw. NUkkleinsduren-Nachweis untersucht und alle 4 Fille verifiziert.

(f) Mycobacterium tuberculosis complex: maximal mogliche Nachverfolgungszeit betrigt 36 Monate nach Therapiestart

(g) Transmissible spongiforme Enzephalopathien: es handelt sich bei 12 Fillen um eine sporadische CJK und bei einem Fall um eine definitive iatrogene CJK.

(h) Norovirus: beinhaltet auch Fille ohne Beweis eines Zusammenhanges mit dem Verzehr von Lebensmittel.

(i) Streptokokken A: laborbestitigter Fall einer Infektion mit pyogenen Streptokokken und Vorliegen des charakteristischen skarlitiniformen Exanthem.

(j) Laut Geschlechtskrankheitengesetz ist die Meldung eines Falles dann verpflichtend, wenn eine Weiterverbreitung der Krankheit zu befiirchten ist oder sich die Kranke bzw.
der Kranke der drztlichen Behandlung beziehungsweise Beobachtung entzieht. Aufgrund steigender Zahlen wurde mit GZ 11-51.740/3-5/85 vom 10.11.1985 die gemal ho.
Erlass vom 19.1.1970, Z1. 51.742/1-41/3-70, eingefiihrte und zuletzt mit ho. Erlass vom 29.11.1984, ZI. 51.740/1-5/84 verldngerte Aktion zur zahlenmé@Bigen Erfassung der
Neuerkrankungen an Gonorrhoe und Syphilis dahingehend abgeindert, dass die zahlenmiBige Erfassung der Neuerkrankungen venerischer Krankheiten auf unbefristete
Zeit fortgesetzt wird. Dies erfolgt jedoch auf freiwilliger Basis, so dass die in der vorliegenden Statistik angegebenen Zahlen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit bzw.
Reprisentativitit der wahren Fille von Gonokokken-Infektionen und Lues erheben. Gonorrhoe: beinhaltet auch asymptomatische Gonokokken-Infektionen
Lues: beinhaltet auch privalente Fille; keine Kenntnis iiber Infektionsstadium bzw. Aktivitit

*Todlicher Ausgang innerhalb von 30 Tagen nach Erkrankungsbeginn mit Ausnahme Tuberkulose siehe "f"
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Heft 1-2 (Jianner bis Februar) Heft 7-10 (Juli bis Oktober)

« Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten » Aufbereitung von Waschschiisseln und Nierenschalen in
- vorldufiger Jahresbericht 2017 RDG fiir Steckbecken (Leibschiisselspiilern)

« Themeniibersicht HYGIENE MONITOR « Kommentar zur Stellungnahme der OGSV
Band 2017 (Jahrgang 23) « Positionspapier zur Sanierung von Schimmelbefall nach

Wasserschiaden in Krankenanstalten

Heft 11-12 (November bis Dezember)

Heft 3—6 (Miirz bis Juni)

« Der Stellenwert von Decken mit turbulenzarmer o
Verdrangungsstromung (TAV) in Operationsraumen « Krankenhaushygienische Aspekte der Influenza
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