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Erreger Befund  
RSV Die Saison hat entsprechend Vorhersage spät begonnen. In Mainz war die Vorphase ab Mitte Dezember bis zum 

eigentlichen Saisonstart am ausgeprägtesten. Weiteres siehe unter MPV. 
Metapneumovirus Die Saison setzte früh, Anfang Dezember, entsprechend Vorhersage ein. Die Aktivität lag im Januar und Februar über 

der von RSV. Der Anteil von MPV betrug 8% an allen Proben. Die regionale Aktivität war umgekehrt proportional zur 
RSV-Aktivität. 

Parainfluenzaviren Typ 1 Ende August begann entsprechend der Vorhersage die bisher stärkste PIV1 Saison, die sich bis Mitte Dezember 
hinzog.  

Parainfluenzaviren Typ 2 Anfang September begann entsprechend der Vorhersage die  PIV2 Saison, die sich bis Anfang November hinzog. 
PIV2 war schwächer als PIV1. 

Parainfluenzaviren Typ 3 Saison hat entsprechend der Vorhersage im Frühjahr (April) begonnen; bisher relativ schwach. 
Parainfluenzaviren Typ 4 Die Aktivität lag v.a. im Oktober und November 
Influenza A Viren Die Saison begann in der KW 47 und erstreckte sich bis Ende März. Die Inzidenz lag in Region Mainz und Freiburg 

relativ höher als in SH. Grund ist wahrscheinlich die relativ höhere Inzidenz von IVA in SH und die größere Bedeutung 
von IVB in der Region Mainz und Freiburg in Saison 2002/2003. Aufgrund der hohen Durchseuchung mit IVA (H3N2) in 
2002/2003 und einer nicht unerheblichen Kreuzimmunität konnte die H3N2-Fujian-Variante nicht besonders greifen. 

Influenza B Viren keine Aktivität entsprechend Vorhersage 
Rhinoviren Deutliche Aktivität das ganze Jahr über mit Gipfel zwischen Oktober und März. Inzidenz deutlich höher als im 

vergangenen Jahr. 
Enteroviren Aktivität das ganze Jahr über auf relativ niedrigem Niveau. 
Coronaviren Aktivität v.a. von Oktober bis März. Der Anteil von CV muß nach derzeitiger Datenlage von der Annahme von einem 

Anteil von 1% auf 3% korrigiert werden.  
Reoviren keine Fälle  
Adenoviren Aktivität das ganze Jahr über mit leichter Steigerung in der Mitte des Winters. 
Bordetella pertussis Wenige Fälle entsprechend Vorhersage verteilt über das Jahr. 
Bordetella parapertussis seltene Fälle  
Chlamydia pneumoniae sporadische Fälle  
Mycoplasma pneumoniae sporadische Fälle  
Legionella pneumophila keine Fälle  
 


