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Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist bundesweit in der 14. KW 2010 weiter gesunken.
Die Werte liegen in allen AGI-Regionen im Bereich der Hintergrund-Aktivitat.

Im NRZ wurden in der 14. KW 2010 keine Influenzaviren nachgewiesen (Positivenrate o %, bei zwei
eingesandten Proben).

Dem RKI wurden bis zum 13.04.2010 (15:00 Uhr) insgesamt 226.125 Fille von pandemischer Influenza
(H1N1) tbermittelt, darunter zwei Fille fir die 14. KW 2010. AuRerdem wurden zwei Infektionen mit Influ-
enza B-Viren Gbermittelt. Insgesamt wurden 253 Todesfille im Zusammenhang mit der pandemischen
Influenza (H1N1) 2009 gemeldet. Die Anzahl Todesfille hat sich gegentber der Vorwoche um einen ver-
ringert. Dies geschah aufgrund einer Anderungsmeldung und nachfolgender Léschung.

Die Ergebnisse im Detail

Akute Atemwegserkrankungen (ARE)

Der Praxisindex als Maf fur die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen ist bundesweit in der 14. KW
im Vergleich zur Vorwoche weiter gesunken und liegt in allen AGI-Regionen im Hintergrundbereich.

Der Verlauf der Praxisindexwerte fiir Deutschland und die AGI-Regionen in der aktuellen Saison und in
den beiden Vorsaisons ist abrufbar unter: http://influenza.rki.de/ > Diagramme.

Tab. 1:  Praxisindex in den vier AGl-Grofiregionen und den zwélf AGI-Regionen Deutschlands von der 9. KW bis zur 14. KW 2010

AGI-GroRregion Praxisindex* (bis 115 entspricht der ARE-Hintergrund-Aktivitit)
AGI-Region 9. KW 10.KW  11.KW  12. KW 13.KW 14 KW
Siiden 137 131 119 103 90 96
Baden-Wirttemberg 133 136 115 96 83 94
Bayern 141 125 122 110 98 97
Mitte (West) 128 127 105 94 102 85
Hessen 119 150 100 100 133 81
Nordrhein-Westfalen 139 112 105 93 92 79
Rheinland-Pfalz, Saarland 126 119 110 90 82 97
Norden (West) 113 110 92 38 86 78
Niedersachsen, Bremen 115 121 96 93 79 64
Schleswig-Holstein, Hamburg 112 99 89 83 93 93
Osten 106 122 110 106 81 82
Brandenburg, Berlin 122 133 116 99 83 90
Mecklenburg-Vorpommern 79 104 94 105 72 71
Sachsen 122 143 137 126 94 92
Sachsen-Anhalt 103 121 106 107 77 74
Thiringen 104 109 94 91 78 83
Gesamt 125 125 110 100 89 85

Bemerkung: Bitte beachten Sie, dass nachtriglich eingehende Meldungen die Werte in den Folgewochen noch verindern kénnen.

' Die Mitglieder der AGI-Studiengruppe sind aufgefiihrt unter: http://influenza.rki.de/Studiengruppe.aspx

* Praxisindex 116 bis 135: geringfuigig erhéhte ARE-Aktivitit; Praxisindex 136 bis 155: moderat erhdhte ARE-Aktivitit; Praxisindex
156 bis 180: deutlich erhohte ARE-Aktivitit; Praxisindex > 180: stark erhohte ARE-Aktivitat
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Die Werte der Konsultationsinzidenz sind in allen Altersgruppen im Vergleich zur Vorwoche gleich
geblieben bzw. zurlickgegangen.
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Abb. 1:  Werte der Konsultationsinzidenz in verschiedenen Altersgruppen in Deutschland pro 100.000 Einwohner
in der jeweiligen Altersgruppe (Saison 2009/10).

Influenzavirus-Nachweise im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ)

In der 14. KW 2010 wurden im NRZ in keiner der zwei eingesandten Sentinelproben Influenzaviren nach-
gewiesen (Tab. 2), die Positivenrate der im NRZ untersuchten Proben liegt in der 14. KW 2010 bei 0 %.

Tab. 2:  Anzahl der bisher im NRZ im Rahmen des Sentinels identifizierten und subtypisierten Influenzaviren. Wegen des Auf-
tretens der pandemischen Influenza (H1N1) 2009 werden die Nachweise ab der 24. KW 2009 aufsummiert.

Kalenderwoche 04 05 06 o7 08 09 10 11 12 13 14 Gz el
24. KW 2009
Anzahl eingesandter Proben 56 53 49 46 37 30 22 30 17 7 2 3.510
davon negativ 42 44 45 44 34 27 16 28 13 7 2 2.326
A/H3N2 o o o o o o o o o o o 2
A/H1N1 (saisonal) o o o o o o o o o o o o
A/H1N1 (pandemisch) 14 9 4 2 3 3 6 2 3 o o 1.180
Influenza B o o o o o o 1 o o 2
Anteil Influenzapositive (%) 25 17 8 4 8 10 27 7 24 o o 34

Charakterisierung der Influenzaviren

Seit Zirkulation der pandemischen Influenzaviren wurden im NRZ insgesamt 2.190 pandemische (H1N1)-
Viren in Bezug auf ihre antigenen und/oder genetischen Eigenschaften untersucht. Darunter befinden sich
1.730 pandemische (H1N1)-Viren, die seit Oktober 2009 isoliert wurden. Diese (H1N1)-Viren reagieren
sehr gut mit dem Immunserum gegen den im pandemischen Impfstoff enthaltenen Stamm A/Califor-
nia/7/2009 und belegen somit eine enge Verwandtschaft mit dem Impfstamm.

Die genetische Analyse des Hamagglutinin(HA)-Gens zeigt, dass diese Viren zwei grofde Gruppen in-
ternational zirkulierender Viren reprasentieren, die wiederum verschiedenen Subgruppen zugeordnet
werden kénnen. Eine dieser beiden Gruppen ist durch die Aminoséauresubstitution S203T gekennzeichnet.
Seit Oktober wurden ausschliefdlich pandemische (H1N1)-Viren mit dieser Substitution isoliert.

Die beiden bisher isolierten Influenza B-Viren repréasentieren die Victoria-Linie und sind somit dem ak-
tuellen Impfstamm B/Brisbane/60/2008 sehr dhnlich, der auch wieder im Impfstoff fiir 2010/11 enthalten
sein wird. Die drei bisher isolierten A/H3N2-Viren reagieren gut mit dem Immunserum gegen den Refe-
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renzstamm A/Brisbane/10/2007, weisen aber eine gréRere Ahnlichkeit mit dem Stamm A/Perth/16/2009
auf, der neuen A/H3N2-Komponente im Impfstoff fiir die Saison 2010/11.

Resistenzanalyse

Bisher wurden im NRZ insgesamt 1.546 pandemische Influenzaviren hinsichtlich ihrer Sensitivitit gegen-
tiber den Neuraminidaseinhibitoren Oseltamivir und Zanamivir genotypisch und/oder phanotypisch
untersucht. Bei 1.538 (99,5 %) dieser Viren waren keine bekannten Resistenzmutationen nachweisbar. Die
untersuchten Virusisolate wiesen ebenfalls einen sensitiven Phanotyp auf. Bisher liegen Daten zu acht
Oseltamivir-resistenten Influenzaviren vor, die jedoch sensitiv gegenliber Zanamivir sind. Gegentiber
Amantadin waren alle 984 analysierten Viren resistent.

Von der WHO wurden seit April 2009 bis zum 9. April 2010 insgesamt 278 Oseltamivir-resistente pan-
demische (H1N1)-Viren erfasst. Bisher kam es nur in einigen wenigen Fillen zur Ubertragung von resis-
tenten pandemischen Influenzaviren. Uber die Entstehung Oseltamivir-resistenter Viren wurde vor allem
bei Immunsupprimierten, aber auch bei Personen unter Prophylaxe berichtet. Alle Oseltamivir-resistenten
Viren zeigten sich sensitiv gegentiber Zanamivir.

In der 13. KW wurde jedoch aus den Niederlanden von einem Todesfall berichtet, an dem ursiachlich
ein H1N1-Virus mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Oseltamivir und Zanamivir beteiligt war.
Dieses Virus wies einen Aminosiureaustausch an Position 223 der Neuraminidase auf. Diese
Aminosauremutation ist bislang noch nicht bei dem pandemischen H1N1-Virus detektiert worden, wurde
aber bei H5N1- und saisonalen Influenzaviren bereits beschrieben. Bei dem Patienten handelte es sich um
ein immunsupprimiertes Kind mit einer Grunderkrankung. Es sind keine weiteren Infektionen mit dem
resistenten Virus beobachtet worden. Die klinischen Implikationen werden zurzeit noch untersucht.

Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz

Bis zum 13.04.2010 (15:00 Uhr) wurden fir die 14. KW zwei Fille von pandemischer Influenza (H1N1)
ubermittelt. Auf@erdem wurde ein Fall mit einem Nachweis einer nicht subtypisierten Influenza A-Infektion
ubermittelt. Insgesamt wurden 226.125 Fille von pandemischer Influenza (H1N1) bis zum 13.04.2010 an
das RKI gemeldet (Einzelfille und aggregierte Fille).

Bis zum 13.04.2010 (15:00 Uhr) sind 253 Todesfille an das RKI tibermittelt worden. Fiir einen in der
Vorwoche berichteten Todesfall wurde eine Anderungsmeldung mit Léschung des Falles iibermittelt. Das
Alter war bei 80 % der Fille (202 von 253) unter 60 Jahre. Von den 237 Todesfillen, bei denen Angaben
zum Vorliegen von Risikofaktoren ausgewertet werden kénnen, hatten 203 (86 %) einen Risikofaktor und
damit eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir einen schweren Krankheitsverlauf (Abb. 2).

30

= Risikofaktor: unbekannt
|
25 = m Risikofaktor: nein
© [ | isi -
g ==- M Risikofaktor: ja
[}
Z 201 [ 1 [
c [ | ||
° [ T -
2 [ ] I [
z || ] -
v 15 | | | |
= i | ]
2 [ T T 1 | (il [
g C 11 e T 1 | ]
o C T e T
F 10 NN N N N [ N I I
= I I N I N I
g C 1 rrrri
c N N I N [ I I I
< 1 ] [ | ) N N A
5 EEEEEE NN .
T T T PP T e
T rrrrrrrrurigg
T T 1 rrrvrrrrrrrr sl ||
T T 1T T 1 r PP i T ey
0

394041424344 454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314
Verstorben in Woche
Abb. 2:  Anzahl ibermittelter Todesfille in Zusammenhang mit der pandemischen Influ

enza (H1N1) 2009 nach Vorliegen von Risikofaktoren und Kalenderwoche (n=253;
Datenstand: 13.04.2010).
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Daten aus der Pandemischen Influenza Krankenhaus Surveillance (PIKS)

Am 31. Midrz 2010 endete die vom Robert Koch-Institut durchgefiihrte freiwillige Pandemische Influenza
Krankenhaus-Surveillance (PIKS). Eine zusammenfassende Analyse der Daten wird durchgefiihrt und zeit-
nah versffentlicht.
Mehr Informationen: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel /PIKS/PIKS__node.html
Bisherige Veréffentlichungen dieses Projektes finden Sie auf der PIKS-Homepage
(http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel /PIKS/PIKS__node.html) und im Epidemiologischen
Bulletin (http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/04/Art__o1.html).
Das RKI bedankt sich sehr herzlich bei allen Teilnehmern!

Internationale Situation

Ergebnisse der europidischen Influenza-Surveillance durch EISN

Fur die 13. KW 2010 wird aus allen teilnehmenden Landern (24) eine insgesamt niedrige Influenza-
Aktivitat bzw. Aktivitat im Hintergrundbereich gemeldet. Es wurden in der 13. KW 215 Sentinelproben
registriert, von denen 24 (5,6 %, Vorwoche: 8,2 %) Influenza-positiv waren.

Von 49 identifizierten Influenzaviren aus Sentinel- und Nicht-Sentinel-Einsendungen waren 27 (55 %,
Vorwoche: 26 %) Influenza B, alle anderen pandemische Influenzaviren (H1N1) oder nicht subtypisierte
Influenza A-Viren. Influenza B-Viren zirkulieren inzwischen in einer Reihe europiischer Linder, in vier
europdischen Liandern sind sie der dominierende Influenzatyp.

Weitere Informationen zur europdischen Situation erhalten Sie auf den Internetseiten des ECDC
(European Centre for Disease Control and Prevention) unter:
http://ecdc.europa.eu/en/Activities/Surveillance/EISN /Pages /home.aspx

Hinweise auf aktuelle Dokumente

Einschatzung des ECDC zum weiteren Verlauf der jetzigen und zukiinftigen Influenzasaison (Stand
08.03.2010):
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/H1N1/Documents/1003_RA_forward_look_influenza.pdf

ECDC Executive Update zur pandemischen Influenza (H1N1) 2009 (Stand 06.04.2010) mit einem Uber-
blick Gber die europiische Situation zur Influenza-Aktivitat (s. auch EISN), einer vorldufigen Einschiatzung
zur Erstellung von Empfehlungen fiir Risikogruppen und andere Zielgruppen fir die Influenzaimpfung in
der nichsten Saison und einem Vergleich der gemeldeten laborbestatigten Todesfille in den europdischen
Landern:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/100406_Influenza_A%28H1N1%29_Weekly_Executive

_Update.pdf




