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Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Werte des Praxisindex sind bundesweit in der 14. KW 2014 im Vergleich zur Vorwoche gesunken, die
Werte der Konsultationsinzidenz sind stabil geblieben. Die Aktivitdt akuter Atemwegserkrankungen (ARE)
lag insgesamt im Bereich der Hintergrund-Aktivitdt und damit auf einem fur die Jahreszeit tblichen Ni-
veau.

Im Nationalen Referenzzentrum fur Influenza (NRZ) wurden in der 14. KW 2014 in 46 von 72 einge-
sandten Sentinelproben respiratorische Viren identifiziert. Bei vier Proben lagen Doppelinfektionen vor.
Insgesamt waren 13 (18 %) Proben positiv fiir Influenza. Respiratorische Synzytial-Viren (RSV) wurden in
elf (15 %) und humane Metapneumoviren (hMPV) in acht (11 %) Proben nachgewiesen. In drei (4 %) Pro-
ben wurden Adenoviren und in 15 (21 %) Proben wurden Rhinoviren detektiert.

Nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) wurden fiir die 14. Meldewoche (MW) 2014 bislang 335 und seit
der 40. MW 2013 wurden 5.450 klinisch-labordiagnostisch bestitigte Influenzafille an das RKI tibermittelt
(Datenstand 08.04.2014).

Akute Atemwegserkrankungen (ARE)

Die Werte des Praxisindex sind in der 14. KW 2014 im Vergleich zur Vorwoche insgesamt gesunken. Der
Praxisindex lag in der 14. KW 2014 in allen AGI-Grofdregionen im Bereich der Hintergrund-Aktivitat (Tab. 1;
Abb. 1).

Tab. 1:  Praxisindex in den vier AGl-Grofiregionen und den zwéIf AGI-Regionen Deutschlands von der 9. KW bis zur 14. KW 2014

AGI-GrofRregion Praxisindex* (bis 115 entspricht der ARE-Hintergrund-Aktivitat)
AGl-Region 9. KW 10.KW  11.KW  12. KW 13. KW 14 KW
Siiden 132 143 130 115 112 98
Baden-Wurttemberg 131 145 132 120 122 103
Bayern 133 141 128 111 102 94
Mitte (West) 126 129 127 117 107 104
Hessen 143 130 115 120 12 98
Nordrhein-Westfalen 116 115 125 116 105 107
Rheinland-Pfalz, Saarland 119 140 140 116 106 105
Norden (West) 125 125 125 124 109 97
Niedersachsen, Bremen 133 138 127 127 12 97
Schleswig-Holstein, Hamburg 118 113 123 121 106 96
Osten 128 124 119 116 108 99
Brandenburg, Berlin 131 135 130 122 115 106
Mecklenburg-Vorpommern 110 120 130 112 90 89
Sachsen 155 131 122 117 111 119
Sachsen-Anhalt 140 124 122 112 17 94
Thiringen 104 109 91 119 10§ 88
Gesamt 129 131 126 18 109 101

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 bis 115: Hintergrund-Aktivitét; 116 bis 135: geringfiigig erhéhte ARE-Aktivitit; Praxisindex 136 bis 155: moderat erhghte
ARE-Aktivitdt; Praxisindex 156 bis 180: deutlich erhéhte ARE-Aktivitit; Praxisindex > 180: stark erhéhte ARE-Aktivitit
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Abb. 1:

gestrichelten Linie bei 115).

Die Werte der Konsultationsinzidenz sind im Vergleich zur Vorwoche in allen Altersgruppen stabil geblie-

ben (Abb. 2).
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Abb. 2: Werte der Konsultationsinzidenz von der 40. KW 2013 bis zur 14. KW 2014 in fiinf Altersgruppen in Deutschland pro
100.000 Einwohner in der jeweiligen Altersgruppe.

Die Diagramme fiir Deutschland und die einzelnen AGI-Regionen sind aktuell abrufbar unter:

http://influenza.rki.de/Diagrams.aspx?agiRegion=0.
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Ergebnisse der virologischen Analysen im Nationalen Referenzzentrum fir Influenza (NRZ)

Dem NRZ wurden in der 14. KW 2014 insgesamt 72 Sentinelproben aus allen zwélf AGI-Regionen zuge-
sandt, davon waren 13 (18 %; 95 %-Konfidenzintervall (KI) 10 bis 29 %) Proben positiv fir Influenza. Es
wurden acht dieser Nachweise als Influenza A(H3N2) und fiinf als Influenza A(H1N1)pdmog subtypisiert.
Respiratorische Synzytial-Viren (RSV) wurden in elf (15 %; KI 8 - 26 %) Proben und humane Metapneu-
moviren (hMPV) in acht (11 %; Kl 5 - 21 %) Proben nachgewiesen. In drei (4 %; Kl 1 - 12 %) Proben wur-
den Adenoviren und in 15 (21 %; Kl 12 - 32 %) Proben Rhinoviren detektiert (Tab. 2; Datenstand
08.04.2014). Unter den in der Saison 2013/14 bis zur 14. KW im Rahmen des Sentinel insgesamt identifi-
zierten Influenzaviren entfallen 61 % auf A(H3N2), 30 % auf A(H1N1)pdmog und 9 % auf Influenza B.

Tab. 2:  Anzahl der in der Saison 2013/14 im NRZ im Rahmen des Sentinels identifizierten Influenza-, RS-, hMP-, Adeno- und
Rhinoviren.

Kalenderwoche 6 7 8 9 10 1 12 13 14 4§ezsvm2t;t3a
Anzahl eingesandter Proben* 134 135 126 114 115 119 102 84 72 1.983
Influenzaviren A(H3N2) 11 5 17 13 13 14 21 8 8 135
A(H1N1)pdmog 5 8 6 4 10 9 4 67
B 2 3 1 3 1 4 1 o 20
Anteil Positive (%) 13 12 19 18 21 23 30 15 18 11
RS-Viren positiv 28 14 20 17 21 16 13 11 1 188
Anteil Positive (%) 21 10 16 15 18 13 13 13 15 9
hMP-Viren positiv 21 28 16 20 18 16 12 14 8 209
Anteil Positive (%) 16 21 13 18 16 13 12 17 1 n
Adenoviren positiv 1 7 11 4 9 7 9 8 3 137
Anteil Positive (%) 8 5 9 4 8 6 9 10 4 7
Rhinoviren positiv 18 17 14 24 13 9 19 15 15 402
Anteil Positive (%) 13 13 1 21 1 8 19 18 21 20

* Die Anzahl der eingesandten Proben kann von der Summe der negativen und positiven Proben abweichen, wenn Doppelinfektionen (z. B. mit

Influenza A und B) nachgewiesen wurden. Positivenrate = Anzahl positiver Proben | Anzahl eingesandte Proben, in Prozent.

Die fur diese Jahreszeit tibliche ARE-Aktivitat ist gemaf den virologischen Ergebnissen nicht allein auf die
Influenza zurtickzufiihren, sondern wird auch durch weitere zirkulierende Atemwegserreger wie Rhino-
viren und RSV verursacht (Abb. 3). 46 (72 %) der 72 Proben von Patienten mit akuten Atemwegserkran-
kungen kénnen durch das untersuchte Erregerspektrum erklart werden. Bei vier Patienten wurden Doppel-

infektionen identifiziert.
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Abb. 3: Anteil positiver Influenza-, RS-, hMP-, Adeno- und Rhinoviren an allen im Rahmen des Sentinels
eingesandten Proben (Positivenrate, rechte y-Achse) sowie die Anzahl an das NRZ eingesandter
Sentinelproben (linke y-Achse) von der 40. KW 2013 bis zur 14. KW 2014.
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In der 14. KW hatte die Altersgruppe der 5- bis 14-Jdhrigen mit 33 % die hochste Positivenrate fir Influen-
za. Die Altersgruppen-spezifischen Positivenraten der anderen untersuchten Erreger sind ebenfalls in
Abb. 4 dargestellt.
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Abb. 4: Anteil der Nachweise fiir Influenza-, RS-, hMP-, Adeno- und Rhinoviren an allen im Rahmen
des Sentinels eingesandten Proben (Positivenrate) pro Altersgruppe in der 14. KW 2014.

Charakterisierung der Influenzaviren
Seit Beginn der Saison 2013/14 wurden bisher im NRZ 298 Influenzaviren aus Sentinel- und Nicht-Senti-
nelproben angeziichtet und/oder in Bezug auf ihre antigenen und/oder genetischen Eigenschaften unter-
sucht. Darunter befinden sich 278 Influenza A- und 20 Influenza B-Viren. Die bisher charakterisierten Typ
A-Viren reprasentieren zu 73 % den Subtyp A(H3N2) und zu 27 % den Subtyp A(H1N1)pdmoa.

Genetische Analysen zeigen, dass die A(H3N2)-Viren zwei verschiedenen Gruppen zuzuordnen sind.
Die Mehrzahl dieser Viren (8o %) reprasentiert die Gruppe 3.C.3, die durch die Aminosduresubstutitionen
T128A und R142G charakterisiert sind. Die A(H1N1)pdmog-Viren sind genetisch homogen. Die A(H3N2)-
Viren reagieren sehr gut mit dem Immunserum gegen den aktuellen Impfstamm A/Texas/50/2012 und die
A(H1N71)pdmog-Viren weiterhin gut mit dem Immunserum gegen den aktuellen A(H1N1)pdmog-Impf-
stamm A/California/7/2009. Neun Typ-B-Viren gehéren zur Victoria-Linie, die im trivalenten Impfstoff fur
diese Saison nicht enthalten ist und elf Typ-B-Viren reprisentieren die Yamagata-Linie. Die Influenza B-
Viren beider Linien sind in ihrem Antigenprofil den entsprechenden Impfstaimmen B/Brisbane/60/2008
(Victoria-Linie) und B/Massachusetts/02/2012 (Yamagata-Linie) sehr dhnlich. Von den im Rahmen des
Sentinels identifizierten 20 Influenza B-Viren gehéren vier (20 %) zur Victoria-Linie und 16 (80 %) zur
Yamagata-Linie.

Untersuchungen zur Resistenz gegentiber den Neuraminidaseinhibitoren haben ergeben, dass alle ge-
testeten Influenzaviren sensitiv gegentiber Oseltamivir und Zanamivir waren.

Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Fur die 14. MW 2014 wurden bislang 335 klinisch-labordiagnostisch bestitigte Influenza-Erkrankungen an
das RKI tbermittelt: 21 Fille mit Influenza A(H1N1)pdmog, 26 Falle mit Influenza A(H3N2), 263 Falle von
nicht subtypisierter Influenza A, 13 Fille mit Influenza B sowie zwolf Falle mit nicht nach A oder B differen-
zierter Influenza (Tab. 3). Bei 71 (21 %) dieser Patienten wurde angegeben, dass sie hospitalisiert waren.

Seit der 40. MW 2013 wurden insgesamt 5.450 klinisch-labordiagnostisch bestitigte Influenzafille an
das RKI Gbermittelt. Bei 1.152 (21 %) Féllen war angegeben, dass sie hospitalisiert waren (Datenstand
08.04.2014).

Bislang wurden 13 labordiagnostisch bestitigte Todesfille an das RKI tibermittelt, davon sieben mit
Influenza A(H1N1)pdmog und sechs mit nicht subtypisierter Influenza A.

Die unterschiedliche Verteilung der identifizierten Influenza A-Subtypen im AGI-Sentinel und in den
Meldedaten ldsst sich u. a. darauf zuriickfithren, dass nach der Pandemie 2009 deutlich mehr spezifische
PCR-Nachweise fiir Influenza A(H1N1)pdmog als zur Subtypisierung fiir A(H3N2) etabliert wurden. Die
Verteilung der in der Bevélkerung zirkulierenden Influenzatypen und -subtypen wird im AGI-Sentinel bes-
ser reprdsentiert.
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Tab. 3: GemiR IfSG an das RKI iibermittelte Influenzafille nach Meldewoche und Influenzatyp/-subtyp (nur klinisch-labordia-
gnostisch bestitigte Erkrankungen, die die Referenzdefinition erfiillen)

Meldewoche 8 9 10 1 12 13 14 4:}::&";;2
Influenza A(nicht subtypisiert) 418 439 421 420 456 341 263 3.907
A(H1N1)pdmog 81 63 72 68 64 28 21 595
A(H3N2) 34 32 36 41 34 30 26 361
nicht nach A oder B differenziert 38 44 37 41 31 22 12 328
B 15 15 25 30 49 4 13 259
Gesamt 586 593 591 600 625 435 335 5.450

Bitte beachten Sie, dass spiter eingehende Meldungen die Werte fiir die aktuelle Woche und die Vorwochen noch verandern kénnen.

Daten aus dem bevélkerungsbasierten Uberwachungsinstrument GrippeWeb

In der 14. KW 2014 (31.03. bis 06.04.2014) ist die flr die deutsche Bevélkerung geschitzte Rate von Perso-
nen mit einer neu aufgetretenen akuten Atemwegserkrankung (ARE, mit Fieber oder ohne Fieber) im Ver-
gleich zur Vorwoche leicht gesunken (5,4 %; Vorwoche: 6,1 %). Die Rate der grippedhnlichen Erkrankun-
gen (ILI, definiert als ARE mit Fieber) ist im Vergleich zur Vorwoche deutlich gesunken (1,0 %; Vorwoche:
1,9 %). Weitere Informationen und ausfuhrlichere Ergebnisse erhalten Sie unter: https://grippeweb.rki.de.

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance durch das Europiische Influenza Sur-
veillance Netzwerk (EISN)

Von den 27 Liandern, die fiir die 13. KW 2014 Daten an EISN sandten, berichteten Griechenland und Nord-
irland tiber eine mittlere und alle verbleibenden Linder tiber eine geringe, klinische Influenza-Aktivitat
(niedrigster Wert der Aktivitatseinstufung).

Wihrend Kroatien und Nordirland einen steigenden Trend beobachteten, wurde aus zwdlIf Lindern
und England tber einen sinkenden Trend berichtet. 13 Lander und Schottland meldeten einen stabilen
Trend. Eine weit verbreitete Influenza-Aktivitit wurde in Kroatien, Estland, Griechenland und Irland verzei-
chnet. Osterreich, Schweden, Deutschland sowie England und Schottland berichteten iiber eine regional
verbreitete Influenza-Aktivitat. Die meisten Lander verzeichneten jedoch eine lokal oder sporadisch ver-
breitete Influenza-Aktivitit. Die Anzahl der Lander, die eine geringe sowie eine lokal oder sporadisch ver-
breitete Influenza-Aktivitit verzeichneten, ist in den letzten vier Wochen gestiegen.

Aus den in 25 Landern bearbeiteten 718 Sentinelproben waren 121 (17 %) positiv fur Influenza. Es han-
delte sich um 27 (22 %) Nachweise von Influenza A(H1N1)pdmog, 67 (56 %) Nachweise von Influenza
A(H3N2), 23 (19 %) Nachweise von nicht subtypisierter Influenza A sowie vier (3 %) Influenza B-Nachwei-
se. Abb. 5 zeigt die Verteilung der in der Saison 2013/14 im Rahmen der europdischen Sentinelsysteme
nachgewiesenen Influenzaviren.

In Sentinel- und Nicht-Sentinel-Proben (z. B. aus Krankenhdusern) wurden seit der 40. KW insgesamt
30.640 Influenzaviren detektiert. Davon waren 13.339 (44 %) Influenza A(H1N1)pdmog, 6.568 (21 %) In-
fluenza A(H3N2), 9.774 (32 %) nicht subtypisierte Influenza A und 959 (3 %) Influenza B. Von 170 (18 %)
Influenza B-Viren, die weiter charakterisiert wurden, gehérten 156 (92 %) zur Yamagata-Linie und 14 (8 %)
zur Victoria-Linie. Weitere Informationen erhalten Sie im aktuellen Bericht unter:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-surveillance-overview-04-april-2014.pdf

A(H1N1)pdmoo: A(H3N2): B:
53 % 45 % 2%

Abb. 5:  Verteilung der seit der 40. KW 2013 an EISN berichteten Nachweise von A(H3N2)-,
A(H1N1)pdmog- und B-Viren im Rahmen der europdischen Sentinelsysteme. Nicht
subtypisierte Influenza A-Viren wurden proportional auf die subtypisierten verteilt.
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Ergebnisse der globalen Influenza-Surveillance (WHO-Update Nr. 208 vom 07.04.2014)

Die Influenza-Saison in der nérdlichen Hemisphare scheint sich in den meisten Landern ihrem Ende zu
nahern. In vielen Landern — insbesondere in Asien, Nordamerika und im Mittleren Osten — steigt der An-
teil von Influenza B-Viren bei einer insgesamt sinkenden Zahl von Influenzanachweisen an.

Aus den Lindern der tropischen Zone wurden aus Zentralamerika und den tropischen Gebieten Siid-
amerikas Uber eine niedrige Influenza-Aktivitit berichtet. In einigen Landern in der Karibik wurde ein leich-
ter Anstieg von Influenzanachweisen beobachtet — méglicherweise ein Hinweis fir die beginnende
Influenza-Saison. In den tropischen Regionen Asiens wurde weiterhin eine insgesamt sinkende Influenza-
Aktivitit verzeichnet, aber Thailand berichtete nach wie vor tiber eine erhdhte Influenza-Aktivitat mit leicht
sinkendem Trend. In Westasien und Nordafrika wurde trotz eines steigenden Anteils von Influenza B-
Viren eine immer noch niedrige Influenza-Aktivitat verzeichnet.

In der geméfigten Zone der stidlichen Hemisphiare wurde ebenfalls tiber eine niedrige Influenza-Akti-
vitdt berichtet mit einer sporadischen Zahl an Influenzanachweisen.

Ausfuhrliche Informationen sind abrufbar unter:
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/.

Humane Erkrankungen mit aviédrer Influenza A-Infektion in China

Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde weiterhin tiber neue Fille von Influenza A(H7N9) in
China berichtet. Bis zum 07.04.2014 meldeten die chinesischen Gesundheitsbehérden mehr als 400 Er-
krankungen, darunter 121 Todesfille. Eine Zusammenstellung der epidemiologischen Kerndaten (Daten-
stand 07.04.2014) kann von den Internetseiten der University of Minnesota — Center for Infectious

Disease Research and Policy (CIDRAP) — abgerufen werden unter:
http://www.cidrap.umn.edu/sites/default/files/public/downloads/topics/cidrap_h7ng_update_o40714.pdf .

Die WHO-Risikoeinschitzung beziiglich avidrer Influenza bleibt unverindert: Die Zahl der weltweit gemel-
deten Ausbriiche von avidrer Influenza bei Végeln (inkl. Gefliigel) liegt auf einem fiir die Jahreszeit erwar-
tungsgemif héherem Niveau als im Sommer. Durch das erneut gehiufte Auftreten von humanen Erkran-
kungen mit avidren Influenza A(H7N9g)-Viren in 2014 wird die deutlich intensivierte Surveillance aviarer In-
fluenza in China und den benachbarten Landern sowohl im veterinar- als auch im humanmedizinischen
Bereich fortgefihrt. Es wird deshalb auch mit dem Nachweis weiterer sporadischer humaner Falle (mégli-
cherweise auch mit anderen avidren Influenzavirus-Subtypen) in den kommenden Monaten gerechnet.

WHO Risk Assessment: Influenza at the human-animal interface, 24.03.2014. Abrufbar unter:
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/Influenza_Summary_IRA_HA_interface_24March14.pdf?ua=1.

Fur Birger in Deutschland (bzw. Europa) besteht zurzeit am ehesten ein Risiko, sich zu infizieren, wenn
sie sich in China aufhalten und dort z. B. Gefliigelméarkte besuchen. Die Hinweise des Auswartigen Amtes
zu Reisen in Lander mit avidrer Influenza sollten unbedingt beachtet werden.

Das RKI stellt Falldefinitionen, Empfehlungen zum Umgang mit Verdachtsfillen und Hintergrund-

informationen auf seinen Internetseiten der Fachéffentlichkeit zur Verfuigung:
http: //www.rki.de/DE/Content/InfAZ /A/Aviaerelnfluenza/Aviaerelnfluenza.html.




