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Praambel

Die Herausgabe der RKI-Ratgeber erfolgt durch das Robert Koch-Institut (RKI)
auf der Grundlage des § 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG). Zielgruppe der RKI-
Ratgeber sind Fachkreise, u.a. Arztinnen und Arzte, medizinisches Fachperso-
nal und der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD). Informationen zu wichtigen
Infektionskrankheiten sollen aktuell und konzentriert der Orientierung dienen.
Die Beitrige werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Referenzzentren
(NRZ), Konsiliarlaboren (KL) sowie weiteren Expertinnen und Experten erarbei-
tet. Die RKI-Ratgeber sind auf der Internetseite des RKI (www.rki.de/ratgeber)
abrufbar. Neu erstellte RKI-Ratgeber und deutlich {iberarbeitete Folgeversionen
werden im Epidemiologischen Bulletin (www.rki.de/epidbull) veréffentlicht. Die Ak-
tualisierung der RKI-Ratgeber erfolgt jeweils nach den gegebenen Erfordernissen.

Erstverdffentlichung im Epidemiologischen Bulletin 2/2019.

Erreger

Bakterien der Gattung Yersinia sind fakultativ anaerobe, gramnegative kurze
Stibchen, die zu den Enterobacterales gehoren (Adeolu et al., 2016). Man un-
terscheidet derzeit 18 Spezies, von denen insbesondere Yersinia (Y.) pestis, Y. en-
terocolitica und Y. pseudotuberculosis humanpathogen sind. Im vorliegenden RKI-
Ratgeber werden nur die beiden darmpathogenen Erreger einer Yersiniose beim
Menschen, Y. enterocolitica und Y. pseudotuberculosis, betrachtet. Der Erreger der
Pest, Y. pestis, wird im RKI-Ratgeber Pest beschrieben (www.rki.de/pest).

Innerhalb der Spezies Y. enterocolitica werden 6 Biovare unterschieden (14, 1B, 2,
3, 4, 5). Stimme der Biovare 1B—5 besitzen ein Virulenzplasmid (pYV) und wei-
tere Virulenzfaktoren (z.B. Enterotoxin YstA) und gelten deshalb als pathogen
(obligat humanpathogen). Stimmen des Biovars 1A fehlt das Virulenzplasmid;
sie besitzen jedoch hiufig einen anderen Subtyp des hitzestabilen Enterotoxins
(YstB), welches ebenfalls zur Ausbildung einer Diarrhé beitragen kann. In ei-
nigen Fillen wurde gezeigt, dass Biovar-1A-Stimme in der Lage sein konnen,
dieselben gastroenteritischen Symptome zu verursachen wie obligat humanpa-
thogene Stimme. Sie werden deshalb inzwischen als fakultativ humanpathogen
bezeichnet.

Von den tiber 7o Y.-enterocolitica-Serovaren werden im europdischen Raum am
hiufigsten die Serovare O:3, O:9 und O:5,27 in Patientenisolaten nachgewie-
sen. Zur besseren Einordnung fasst man Biovar und Serovar als Bioserovar zu-
sammen. In Deutschland und europaweit sind Y.-enterocolitica-Stimme des Bio-
serovars 4/0:3 der hiufigste Erreger der Yersiniose (ca. 9o % der iibermittelten
Yersiniosen mit Angaben zum Serovar), am zweithiufigsten ist der Bioserovar
2/0:9 (ca. 7%). Der Bioserovar 1B/0O:8, welcher in Nordamerika endemisch ist,
kann besonders schwere Krankheitsverldufe verursachen. Er tritt in Deutsch-
land bzw. in Europa selten (meist reiseassoziiert) auf.

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Diese Woche

2/2019

RKI-Ratgeber Yersiniose

Neuberufung des Konsiliarlabors
fiir Cytomegalievirus (CMV)

Journal of Health Monitoring:
Neue Ausgabe erschienen

Hinweis auf Veranstaltungen

Aktuelle Statistik meldepflichtiger
Infektionskrankheiten
51. Woche 2018

Zur aktuellen Situation bei
ARE/Influenza
50. KW 2018 bis 1. KW 2019


https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
http://www.rki.de/ratgeber
http://www.rki.de/epidbull
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Pest.html

10

‘ Robert Koch-Institut ‘ Epidemiologisches Bulletin Nr. 2

10. Januar 2019

Innerhalb der Spezies Y. pseudotuberculosis werden gegen-
wirtig 21 verschiedene Serotypen und Subtypen unter-
schieden. Sie besitzen ebenfalls das Virulenzplasmid pYV
und gelten als humanpathogen. Zum Y.-pseudotuberculosis-
Komplex gehoren, neben Y. pseudotuberculosis sensu stricto,
weiterhin die neueren Spezies Y. similis und Y. wautersii,
uber deren Humanpathogenitit noch nicht viel bekannt ist.

Vorkommen

Die Mehrzahl der Yersiniosen wird durch darmpathogene
Y. enterocolitica verursacht (> 9o %), seltener durch Y. pseudo-
tuberculosis. In der Europdischen Union (EU) und in den
USA werden etwa 0,5-1% der Yersiniosen durch Y. pseudo-
tuberculosis hervorgerufen (ECDC, 2018; Long et al., 2010).
In Frankreich wurden etwa 6% der Yersiniosen dem Er-
reger Y. pseudotuberculosis zugeschrieben (Le Guern et al.,
2016). Sowohl Y. enterocolitica als auch Y. pseudotuberculosis
konnen groRere Krankheitsausbriiche verursachen.

Da in Deutschland laut Infektionsschutzgesetz (IfSG) seit
2001 bis zum Inkrafttreten des Gesetzes zur Modernisie-
rung der epidemiologischen Uberwachung iibertragbarer
Krankheiten im Juli 2017 nur darmpathogene Y. entero-
colitica meldepflichtig waren, liegen fiir Deutschland noch
keine Daten zu Erkrankungen durch Y. pseudotuberculosis
vor. Die folgenden Angaben fiir Deutschland beziehen sich
daher nur auf Yersiniosen, die durch darmpathogene Y. en-
terocolitica verursacht wurden.

Von 2002-2012 war ein kontinuierlicher Riickgang der
iibermittelten Yersiniosen von etwa 7.500 auf etwa 2.700
Erkrankungen pro Jahr zu beobachten. Seit 2012 wurden
jahrlich zwischen 2.500 und 2.800 Erkrankungen iiber-
mittelt (etwa 3 Erkrankungen/i00.000 Einwohner). Kinder
unter 5 Jahre sind am hiufigsten betroffen. Die Inzidenz
ist bei den einjihrigen Kindern am hdchsten. Ménnliche
Personen (etwa 55% der Fille) sind etwas hiufiger betrof-
fen als weibliche. In Deutschland tritt die Mehrzahl (etwa
98%) der tibermittelten Yersiniosen als sporadische Fille
auf. Die meisten iibermittelten Krankheitsausbriiche um-
fassen nur 2—4 Fille und kommen hiufig in Privathaus-
halten vor. Pro Jahr werden typischerweise nur o—2 Aus-
briiche mit 5 oder mehr Fillen iibermittelt.

Fallzahlen zur Yersiniose und weitere epidemiologische
Kenngroflen finden Sie im aktuellen Infektionsepidemio-
logischen Jahrbuch unter www.rki.de/jahrbuch. Ein ver-
einfachter Datenbestand der gemifs IfSG meldepflichtigen
Krankheitsfille und Erregernachweise kann mit Hilfe von
SurvStat@RKI unter www.rki.de/survstat abgefragt werden.

Reservoir

Yersinia enterocolitica konnte aus verschiedenen Tierarten
isoliert werden, z.B. Schweinen, Rindern, Schafen, Ziegen
und Hunden. Fiir die humanpathogenen Y.-enterocolitica-
Stimme, einschlieflich des hdufigen Erregers der Yersini-
ose in Deutschland, Y. enterocolitica Bioserotyp 4/0:3, sind
Schweine (Hausschwein und Wildschwein) das bedeu-

tendste Tierreservoir. Die Infektion verliuft hier asymp-
tomatisch, hohe Keimzahlen treten in den Tonsillen auf.
Wihrend des Schlachtprozesses kann es deshalb zu einer
Kontamination der Schlachtkérper kommen. Y. pseudo-
tuberculosis kommen in der Umwelt weit verbreitet vor und
werden uiberwiegend aus verschiedenen Végeln und Wild-
tieren, z. B. Nagern und anderen Kleinsiugern, isoliert.

Infektionsweg

Infektionen des Menschen sind meist lebensmittelbedingt.
Die Erreger konnen sich auch bei niedrigen Umgebungs-
temperaturen (Kithlschranktemperatur) und unter mikro-
aerophilen Bedingungen vermehren. Wichtige Risikofakto-
ren fiir sporadische Infektionen mit Y. enterocolitica sind der
Verzehrvonrohem bzw. nichtausreichend gegartem Schwei-
nefleisch, z.B. als Mett oder Hackepeter, und Hygiene-
mingel bei der Zubereitung von Schweinehackfleisch im
Haushalt. Der Verzehr von rohem bzw. nicht durchgegar-
tem Schweinehackfleisch wurde auch als bedeutender Risi-
kofaktor fiir Infektionen bei Kleinkindern identifiziert. In
der Literatur beschriebene Yersiniose-Ausbriiche wurden,
neben kontaminiertem Schweinefleisch, auch durch den
Verzehr von nicht oder nicht ausreichend pasteurisierter
Milch, verunreinigtem Wasser, Salat und anderen pflanz-
lichen Lebensmitteln, die vor dem Verzehr nicht erhitzt
werden, verursacht. Die Kontamination kann hierbei direkt
itber tierische Exkremente oder iiber die Bewisserung der
Pflanzen mit kontaminiertem Wasser erfolgen. In Ausbrii-
chen durch Y. pseudotuberculosis ist ein Zusammenhang
von Erkrankungen und dem Verzehr von pflanzlichen Le-
bensmitteln, z. B. rohen Karotten, beschrieben worden.

Direkte Ubertragungen der Erreger von Tier zu Mensch
oder von Mensch zu Mensch spielen bei Yersiniosen eine
untergeordnete Rolle.

Inkubationszeit
In der Regel 37 Tage, selten mehr als 10 Tage.

Klinische Symptomatik

Bei der Mehrzahl der Y-enterocolitica-Infektionen treten
Symptome einer Enterokolitis auf. Typisch sind Durchfall,
Bauchschmerzen und Fieber. Die Symptome koénnen 1—3
Wochen anhalten. Bei Kleinkindern fithrt die Infektion
meist zu einer selbstlimitierenden Magen-Darm-Erkran-
kung. Vor allem bei ilteren Kindern und Jugendlichen
kann eine Infektion zu mesenterischer Lymphadenitis
(Schwellung der Lymphknoten) und terminaler Ileitis mit
Fieber und Schmerzen im rechten Unterbauch fiihren.
Klinisch sind diese Symptome nicht von einer akuten Ap-
pendizitis zu unterscheiden (Pseudoappendizitis). Bei Er-
wachsenen kommen auch Rachenentziindungen mit grip-
palen Symptomen vor. Bei immunsupprimierten Patienten
wurden Leberabszesse und Entziindungen verschiedener
Organe (Perikard, Pleura etc.) beschrieben. Typisches Zei-
chen einer Y.-pseudotuberculosis-Infektion ist eine akute mes-
enterische Lymphadenitis mit Symptomen, die einer Ap-
pendizitis dhneln, manchmal mit Durchfall. Die hiufigsten


http://www.rki.de/jahrbuch
http://www.rki.de/survstat

10. Januar 2019

Epidemiologisches Bulletin Nr. 2 | Robert Koch-Institut ‘

11

Folgeerkrankungen einer Yersinien-Infektion sind reaktive
Arthritiden (hiufig bei HLA-B27-positiven Erkrankten),
Erythema nodosum und Reizdarmsyndrom.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Die Patienten sind infektios, solange die Symptome andau-
ern und die Erreger im Stuhl ausgeschieden werden, in der
Regel 2—3 Wochen. Eine lingere Ausscheidungsdauer ist
sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen méglich.

Diagnostik

1. Differenzialdiagnostik

Differenzialdiagnostisch sind weitere bakterielle (z.B.
Campylobacter, Salmonellen, Shigellen, darmpathogene
Escherichia coli, Clostridium difficile), virale (z.B. Noroviren,
Adenoviren, Rotaviren) sowie parasitire Durchfallerreger
(u.a. Amoben, Giardia) zu erwigen. Besonders bei ilteren
Kindern und Jugendlichen konnen die Symptome einer
Yersiniose denen einer akuten Appendizitis stark dhneln
(Pseudoappendizitis). Nicht-infektiése Ursachen, wie chro-
nisch entziindliche Darmerkrankungen und Reizdarmsyn-
drom, sollten bei fehlendem Erregernachweis oder einem
Persistieren der Symptomatik ebenfalls in das diagnosti-
sche Kalkiil mit einbezogen werden.

2. Labordiagnostik

Fiur eine Diagnosestellung ist der direkte Erregernach-
weis durch Kultivierung aus Untersuchungsmaterial
vom Patienten (Stuhl, Biopsiematerial aus Lymphknoten
u.4., Blut) anzustreben. Hierfiir wird die Probe direkt auf
ein Festmedium ausgeimpft (Blutagar, MacConkey-Agar,
GCG-, CIN-Agar oder chromogene Medien) und bis zu
48 Stunden bei 25-28°C bebriitet. Eine Anreicherung
in Flussigmedium wird fiir Lebensmittelproben gemifd
DIN EN ISO 10273 vorgeschrieben, ist aber in der Human-
diagnostik nicht tiblich. Eine Kilteanreicherung bei 4°C
in phosphatgepufferter Salzlésung (PBS; bis zu 21 Tage)
wird fiir Proben mit geringem Erregergehalt empfohlen.
Charakteristische Kolonien vom Selektivmedium wer-
den biochemisch identifiziert und differenziert (Biovar-
Bestimmung). Die Charakterisierung des Y. enterocolitica
Biovars 1A kann durch den Nachweis der Esculin-Hydrolyse-
und der -D-Glucosidaseaktivitit erfolgen, denn Isolate der
anderen Biovare besitzen diese Aktivititen nicht. Neben
den genannten Identifizierungsmoglichkeiten wird auch
die MALDI-TOF-Technik fiir die Diagnostik angewandt.
Y.-enterocolitica-Stimme werden dabei mit einer Spezifitit
von iiber 96 % auf Spezies- und Biovarebene identifiziert.
Die anschlieRende Bestimmung des Serovars kann mittels
PCR-Nachweis oder Serologie erfolgen und ist in der Regel
auf die klinisch bedeutsamsten O-Antigentypen O:3, O:5,27,
0:8 und O:9 fokussiert. Beim serologischen Nachweis kon-
nen sporadisch Kreuzreaktionen mit Oberflichenantige-
nen anderer Yersinia-Spezies (z.B. Y. intermedia, Y. frederik-
senii, Y. mollaretii) und anderer Gattungen (z. B. Morganella,
Salmonella, Brucella) auftreten, die sich mittels PCR-Nach-
weis ausschlieflen lassen. Molekulardiagnostisch werden

pathogene Yersinien (in der Regel fokussiert auf die Spezies
Y. enterocolitica) durch den PCR-Nachweis verschiedener
Virulenzgene wie ail, virF, yadA, yst, ysc bestimmt. Kommer-
ziell erhiltliche Testkits fiir die RT-PCR bzw. System-Diagnos-
tik-Panels werden zunehmend in der Routine eingesetzt. Bei
alleinigem Nachweis des Gens ail wurden neben den Biova-
ren 1B—5 inzwischen auch Stimme des Biovars 1A detektiert.
Ein Einsatz der PCR fiir eine schnelle Diagnose mit anschlie-
Render Absicherung durch kulturelle und Subtypisierungs-
methoden ist deshalb angezeigt.

Beim Auftreten reaktiver Arthritiden wird der serologische
Nachweis von Yop-(yersinia outer proteins-)Antikorpern zur
Diagnostik herangezogen. Hierbei sind Yop-positive Di-
agnosen nur dann aussagekriftig, sofern ein Titeranstieg
zwischen zwei im Abstand mehrerer Tage genommenen
Proben nachchweisbar ist.

Therapie

Bei einer akuten Yersinien-Infektion ohne schweren Krank-
heitsverlauf sollte gemifl der Sz2k-Leitlinie ,Gastrointesti-
nale Infektionen und Morbus Whipple“ (Hagel et al., 2015)
in der Regel keine antimikrobielle Therapie durchgefiihrt
werden, da der Verlauf nicht wesentlich beeinflusst werden
kann — nur die Ausscheidungsdauer reduziert sich unter
einer antibiotischen Therapie. Bei einem nur geringen Ri-
siko einer Ubertragung zwischen Menschen kann dieses
jedoch nicht als Argument fir die Durchfithrung einer
Antibiotikatherapie herangezogen werden. Dariiber hinaus
gibt es keine Evidenz, dass eine frithzeitige Antibiotika-
therapie Folgeerkrankungen, wie reaktive Arthritis oder
Erythema nodosum, verhindern kann (Hagel et al., 2015).
Eine symptomatische Therapie mit Volumen- und Elektro-
lytsubstitution ist in fast allen Fillen ausreichend. Eine anti-
biotische Therapie sollte nur bei schwerem Krankheitsbild
oder fehlender klinischer Besserung durchgefiihrt werden.
In Abhingigkeit von den Ergebnissen der Resistenztestung
wird fiir die Therapie einer Enterokolitis Ciprofloxacin oder
Cotrimoxazol empfohlen (Hagel et al., 2015). Bei einer Bak-
teridmie wird eine Therapie mit Ceftriaxon oder Ciproflo-
xacin empfohlen (Hagel et al., 2015). Fiir die Therapie und
Besonderheiten bei Kindern sei auf die Leitlinie ,Akute in-
fektiose Gastroenteritis im Kindesalter“ der Gesellschaft fur
Pidiatrische Gastroenterologie und Ernihrung (GPGE) hin-
gewiesen (AWMF-Leitlinienregister; Nr. 068/003).

Infektionsschutz und Hygienemaf3nahmen

1. Priventive Manahmen

Zum Schutz vor Yersinien-Infektionen sind das Durchgaren
von Fleisch, vor allem Schweinefleisch, und eine konsequente
Einhaltung der Kiichenhygiene bei der Speisenzubereitung
zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen wichtig. Der
Verzehr von rohem Schweinehackfleisch wurde als bedeu-
tendster Risikofaktor fiir Yersiniosen in Deutschland iden-
tifiziert, auch fiir Yersiniosen bei Kleinkindern. Vulnerable
Personengruppen, insbesondere Siuglinge, Kleinkinder,
Schwangere sowie alte und abwehrgeschwichte Menschen,
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sollten generell auf den Verzehr von rohen Lebensmitteln
tierischer Herkunft, einschliefllich rohem Schweinehack-
fleisch wie Mett oder Hackepeter, verzichten.

Weitere Verbrauchertipps zum Schutz vor lebensmittel-
bedingten Infektionen mit Yersinien finden sich auf den
Internetseiten des Bundesinstitutes fiir Risikobewertung
(BfR; www.bfr.bund.de).

Eine wichtige allgemeine Mafinahme zur Prophylaxe der
Ubertragung von Yersinien-Infektionen ist das griindliche
Waschen der Hinde mit Wasser und Seife nach jedem Toi-
lettenbesuch, nach Kontakt mit vermutlich kontaminierten
Gegenstinden (z. B. Windeln), Arbeitsgeriten und -flichen
in der Kiiche und vor der Zubereitung von Mahlzeiten.
Hindewaschen fiithrt zwar nicht zur sicheren vollstindigen
Beseitigung, aber zur deutlichen Reduzierung der bakteri-
ellen Keimkonzentration an den Hinden.

2. Mafinahmen bei Einzelerkrankungen

Wiahrend der Dauer ihrer Erkrankung sollten Patienten zu
Hause bleiben und die aufgefiihrten Hygienemafinahmen
beachten.

Krankenhduser und andere medizinische Einrichtungen,
Heime und Betreuungseinrichtungen

Maflnahmen zur Verhinderung der Weiterverbreitung von
Y.-enterocolitica- und Y.-pseudotuberculosis-Infektionen von
Mensch zu Mensch finden Sie in den Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspri-
vention (KRINKO): ,Infektionsprivention im Rahmen der
Pflege und Behandlung von Patienten mit iibertragbaren
Krankheiten“ (2015). Empfohlen werden Basishygiene-
maflnahmen und eine Standardunterbringung. Auf die
Unterbringung in einem Einzelzimmer kann verzichtet
werden, wenn der Patient in der Lage ist, die empfohlenen
Verhaltensweisen zur Hygiene zu befolgen.

Gemeinschaftseinrichtungen

(gemaf § 33 IfSG, u. a. Kindergdrten, Schulen, Heime)

In Gemeinschaftseinrichtungen betreute Kinder, die das
6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und die an einer
infektidsen Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdichtig
sind, diirfen gemaf § 34 Abs. 1 IfSG die Gemeinschaftsein-
richtung nicht besuchen, bis nach irztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu
befiirchten ist.

Gemif § 34 Abs. 7 IfSG kann die zustindige Behorde im
Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fiir die in § 33
IfSG genannten Einrichtungen Ausnahmen von den ge-
nannten Verboten zulassen, wenn Mafinahmen durchge-
fithrt werden oder wurden, mit denen eine Ubertragung
der aufgefithrten Erkrankung verhiitet werden kann.

Lebensmittelbetriebe und Einrichtungen zur Gemeinschafts-
verpflegung

Gemaif § 42 IfSG Abs. 1 diirfen Personen, die an einer in-
fektiosen Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdichtig
sind, nicht titig sein oder beschiftigt werden:

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen
der in § 42 Abs. 2 IfSG genannten Lebensmittel (s. u.),
wenn sie dabei mit diesen in Berithrung kommen,
oder

b) in Kiichen von Gaststitten und sonstigen Einrichtun-
gen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung.

In § 42 Abs. 2 IfSG genannte Lebensmittel sind:

«  Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus;

«  Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis;

«  Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus;

«  Eiprodukte;

+  Siuglings- und Kleinkindernahrung;

«  Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse;

«  Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcher-
hitzter Fiillung oder Auflage;

+  Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden,
Mayonnaisen, andere emulgierte Soflen, Nahrungshefen;

«  Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Sa-
men zur Herstellung von Sprossen und Keimlingen
zum Rohverzehr.

Eine Wiederaufnahme der Titigkeit ist nach Sistieren der
Symptome unter bestimmten Voraussetzungen moglich.
Da die Ausscheidung von Yersinien noch lingere Zeit an-
dauern kann (s. ,Dauer der Ansteckungsfihigkeit®), ist
fuir einen Zeitraum von etwa 4 Wochen nach Sistieren der
Symptome verstirkt auf die strikte Einhaltung einer ad-
iquaten Hindehygiene zu achten, um eine direkte oder
indirekte Kontamination von Lebensmitteln zu vermeiden.
Betroffene Personen sollten in diesem Zeitraum nicht in
lebensmittelhygienisch sensiblen Bereichen titig werden.
Spezielle Regelungen fiir Ausscheider von Yersiniose-Erre-
gern bestehen, anders als fiir Ausscheider von Shigellen,
Salmonellen, enterohdmorrhagischen Escherichia coli und
Choleravibrionen, gemifs § 42 Abs. 1 Satz 1 IfSG nicht.

Gemifl Anhang 2 Kapitel VIII (,Persénliche Hygiene“) Nr.
2 Satz 1 der Verordnung (EG) Nr. 852/2004, die allgemeine
Lebensmittelhygiene-Vorschriften fiir Lebensmittelunter-
nehmer enthilt, ist Personen, die an einer Krankheit leiden,
die durch Lebensmittel tibertragen werden kann, oder Tri-
ger einer solchen Krankheit sind, sowie Personen mit bei-
spielsweise infizierten Wunden, Hautinfektionen oder -ver-
letzungen oder Diarrh6 der Umgang mit Lebensmitteln und
das Betreten von Bereichen, in denen mit Lebensmitteln
umgegangen wird, generell verboten, wenn die Moglichkeit
einer direkten oder indirekten Kontamination besteht.
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3. Umgang mit Kontaktpersonen

Fiir Kontaktpersonen sind keine besonderen Mafinahmen
erforderlich, solange bei ihnen keine enteritischen Symp-
tome auftreten.

4. Mafinahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbriichen ist es wichtig, die Infektionsquelle bzw.
das tibertragende Vehikel schnell zu erkennen, um eine
weitere Ausbreitung der Krankheit zu verhindern. Dies er-
fordert eine enge Kooperation von human- und veterinir-
medizinischen Einrichtungen. Besteht der Verdacht auf
eine Ubertragung durch bestimmte Lebensmittel, ist das
Gesundheitsamt gemifs § 277 IfSG verpflichtet, die zustin-
dige Lebensmittelitberwachungsbehérde unverziiglich zu
informieren. Bei Verdacht auf eine Ubertragung iiber Tiere
unterrichtet das Gesundheitsamt unverziiglich die nach § 4
Absatz 1 des Tiergesundheitsgesetzes zustindige Behorde.

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemdf IfSG

Seit Inkrafttreten des Gesetzes zur Modernisierung der
epidemiologischen Uberwachung iibertragbarer Krankhei-
ten am 24. Juli 2017 ist der Nachweis aller darmpathogenen
Yersinien-Spezies gemifl IfSG meldepflichtig. Mit darm-
pathogenen Yersinien sind die Spezies Y. enterocolitica und
Y. pseudotuberculosis gemeint. Durch die IfSG-Anderung
wurde eine Harmonisierung der deutschen Falldefinition
fiir Yersiniose mit der EU-Falldefinition erreicht.

Dem Gesundheitsamt wird gemafl § 7 Abs. 1 IfSG der di-
rekte oder indirekte Nachweis von darmpathogenen Yersi-
nia spp., soweit er auf eine akute Infektion hinweist, na-
mentlich gemeldet.

Des Weiteren ist gemif § 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG der Verdacht
auf und die Erkrankung an einer akuten infekticsen
Gastroenteritis meldepflichtig,

« wenn die betroffene Person Umgang mit Lebensmit-
teln hat oder in Einrichtungen zur Gemeinschafts-
verpflegung (z.B. Kiichen, Gaststitten) beschiftigt ist
(siehe MaRnahmen bei Einzelerkrankungen), oder

«  zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten,
bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahr-
scheinlich ist oder vermutet wird.

Die Meldungen miissen dem Gesundheitsamt spitestens
24 Stunden nach erlangter Kenntnis vorliegen.

In § 8 IfSG werden die zur Meldung verpflichteten Perso-
nen benannt (www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__8.html).
In § 9 IfSG ist festgelegt, welche Angaben die nament-
liche Meldung an das Gesundheitsamt enthalten darf
(www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__g.html).

Benachrichtigungspflicht gemdpR IfSG

Leiterinnen und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen
haben gemifl § 34 Abs. 6 IfSG das zustindige Gesund-
heitsamt unverziiglich zu benachrichtigen, wenn in ihrer
Einrichtung betreute Kinder, die das 6. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, an infektiéser Gastroenteritis er-
krankt oder dessen verdichtig sind.

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt iibermittelt gemifd § u Abs. 1 IfSG
an die zustindige Landesbehorde nur Erkrankungs- oder
Todesfille und Erregernachweise, die der Falldefinition ge-
mif § 1 Abs. 2 IfSG entsprechen.

Die vom RKI erstellten Falldefinitionen sind auf den Inter-
netseiten des RKI unter www.rki.de/falldefinitionen verof-
fentlicht.

Weitergehende Mitteilungspflichten
Es bestehen erginzende Verordnungen in Sachsen.

Beratung und Spezialdiagnostik

Das Robert Koch-Institut fiihrt keine individuelle medizinische Bera-
tung zu Klinik, Therapie oder Impfungen durch. Bitte wenden Sie sich
diesbeziiglich an Arztinnen und Arzte oder Kliniken in lhrer Nzhe, bei
denen méglichst eine Spezialisierung fiir Infektionskrankheiten besteht.
Beziiglich Fragen zu Infektionsschutz und -privention kontaktieren Sie
bitte lhr zustindiges Gesundheitsamt (https://tools.rki.de/plztool/).

Beratung zur Epidemiologie

» Robert Koch-Institut (RKI) | Abteilung fiir Infektionsepidemiologie |
Fachgebiet 35 — Gastroenterologische Infektionen, Zoonosen und
tropische Infektionen
Seestrafle 10 | 13353 Berlin

Ansprechpartner:  Prof. Dr. Klaus Stark
Tel.: +49 (0)30 18754—-3432
E-Mail: Ratgeber@rki.de

Beratung zur Spezialdiagnostik

» Nationales Referenzzentrum fiir Salmonellen und andere bakteri-
elle Enteritiserreger | RKI | Abteilung fiir Infektionskrankheiten |
Fachgebiet 11 — Bakterielle darmpathogene Erreger und Legionellen
Burgstrafle 37 | 38855 Wernigerode

Ansprechpartner:  Prof. Dr. Antje Flieger

Tel.: +49 (0)30 18754—2522 / —4206
Fax: +49 (0)30 18754—-4207

E-Mail: NRZ-Salm-FG11@rki.de
Homepage: www.rki.de/nrz-salmonellen

Weitere Informationen

RKI: Yersiniose (www.rki.de > Infektionskrankheiten A—Z > Y > Yersiniose)
ECDC: https://ecdc.europa.eu/en/yersiniosis

CDC: https://www.cdc.gov/yersinia/


https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__8.html
https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__9.html
http://www.rki.de/falldefinitionen
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldepflichtige_Krankheiten/Meldepflichtige_Krankheiten_node.html
https://tools.rki.de/plztool/
mailto:Ratgeber%40rki.de?subject=
mailto:NRZ-Salm-FG11%40rki.de?subject=
https://www.rki.de/nrz-salmonellen
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/Y/Yersiniose/Yersiniose.html?nn=2386228
https://ecdc.europa.eu/en/yersiniosis
https://www.cdc.gov/yersinia/
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Redaktion der Reihe ,RKI-Ratgeber*
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nweise zur Reihe ,RKI-Ratgeber richten Sie bitte an das Robert Koch-In-
tut (RKI), Abteilung fiir Infektionsepidemiologie, Dr. Astrid Milde-Busch

(Tel.: +49(0)30 18754—3312; E-Mail: Ratgeber@rki.de) oder an die Redakti-
on des Epidemiologischen Bulletins (EpiBull@rki.de).

m Vorgeschlagene Zitierweise:

Robert Koch-Institut: RKI-Ratgeber Yersiniose.
Epid Bull 2019;2:9-14 | DOI 10.17886/EpiBull-2019-002

Ansprechpartner: Prof. Dr. Thomas Stamminger

Telefon: +49 (0)731—-50065100

Telefax: +49 (0)731-50065102

E-Mail: thomas.stamminger@uniklinik-ulm.de
Homepage: www.medizin.uni-tuebingen.de > Presse aktuell >

Einrichtungen A—Z > Institute

Angaben zum jeweiligen Leistungsangebot finden sich in der Liste aller
Nationalen Referenzzentren und Konsiliarlabore unter www.rki.de/nrz-kl.
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Journal of Health Monitoring

Neue Querschnittdaten und Trends zur Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen

durch Heranwachsende

Thema von Ausgabe 4/2018 des Journal of Health Monito-
ring ist die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
durch Kinder und Jugendliche in Deutschland.

Verschiedene Focus-Artikel und Fact sheets gehen dabei
unter anderem folgenden Fragen nach: Wie viele Kinder
und Jugendliche nutzen Heilmittel wie Physiotherapie, Lo-
gopidie und Ergotherapie? Gibt es hierbei Geschlechtsun-
terschiede? Wie oft nehmen Heranwachsende zahnirztli-
che Vorsorgeuntersuchungen wahr? Hiufiger als noch vor
etwa zehn Jahren? Und zeigen sich soziale Unterschiede
in der Inanspruchnahme ambulanter und stationirer irzt-
licher Leistungen? Wie viele Midchen sind gegen Humane
Papillomviren geimpft? Haben sich die Impfquoten in den
vergangenen Jahren verbessert?

Neue Ergebnisse gibt es dartiber hinaus zur Inanspruch-
nahme kieferorthopadischer Behandlung, padiatrischer und
allgemeinmedizinischer Leistungen und Fritherkennungs-
untersuchungen, den so genannten ,U-Untersuchungen®.

Hinweis auf Veranstaltungen
13. Ulmer Symposium Krankenhausinfektionen

Datum:
Ort: Ulm (Deutschland)

Wissen. Tagungsleit.: Prof. Dr. med. Steffen Stenger
Prof. Dr. med. Heike von Baum

27.—29. Mérz 2019

Veranstalter: Sektion Klinikhygiene des Institutes fiir
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene,
Universitatsklinikum Ulm

E-Mail:

Internet:

usk2019@conventus.de
www.krankenhausinfektionen-ulmer-symposium.de

Fachgebiet: Infektiologie, Hygiene, Mikrobiologie

Zentrale Datenquelle der Beitrige ist die zweite Folgeerhe-
bung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland (KiGGS Welle 2). KiGGS ist Bestand-
teil des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut
(RKI) und beinhaltet unter anderem wiederholt durchge-
fithrte, fiir Deutschland reprisentative Querschnitterhe-
bungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von o-17
Jahren. KiGGS Welle 2 fand von 2014 —2017 als kombinier-
ter Untersuchungs- und Befragungssurvey statt. 15.023 He-
ranwachsende (7.538 Midchen, 7.485 Jungen) nahmen teil.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-Internetseite
unter www.rki.de/journalhealthmonitoring auf Deutsch
sowie unter www.rki.de/johm-en auf Englisch kostenlos
heruntergeladen werden. Informationen tiber neue Ausga-
ben des Journal of Health Monitoring bietet der GBE-News-
letter, fiir den Sie sich unter www.rki.de/gbe-newsletter an-
melden kénnen.

m Martina Rabenberg
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring | Fachgebiet 24 Gesundheitsberichterstattung

Korrespondenz: RabenbergM @rki.de

Inhalt

Entscheidungsfindung in der Hygiene | Trinkwasser unter besonderen
Umstédnden | Multiresistente Erreger in Gewisser und Badeseen | Nass-
zelle im Krankenhaus | Mikroblom und antimikrobielle Oberflichen | Des-
infektionsmittel | Neue KRINKO-Empfehlungen | Antibiotic Stewardship |
Therapiehunde im Krankenhaus | Themen des OGD | Handehygiene |
Nachhaltigkeit von Hygienemafnahmen | Surveillance | MRE — Schnell-
tests und Typisierungsverfahren

Den Programmflyer kénnen Sie unter folgendem Link aufrufen:
www.krankenhausinfektionen-ulmer-symposium.de/fileadmin/congress/
media/usk2019/druckelemente/USK2019_Call_for_Abstracts.pdf
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 51. Woche 2018 (Datenstand: 9. Januar 2019)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose
2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

Land 51. 1-51. | 1.-51. | 51. | 1-51. | 1-51. | 51. | 1-51. | 1-51. | 51 1-51. | 1.-51.
Baden-Wirttemberg 74 6.384 6.541 2 262 200 16 1.592 1.338 1 75 34
Bayern 107 8.270 8.538 3 318 298 40 1.950 2.381 4 90 87
Berlin 39 2.805 2.576 2 108 133 6 495 502 3 162 63
Brandenburg 34 2.146 2.016 0 86 56 8 431 397 0 15 16
Bremen 1 512 485 0 12 9 0 82 69 0 2 2
Hamburg 15 1.731 1.694 0 50 50 7 329 320 1 56 54
Hessen 50 4.625 4.415 0 57 56 6 774 833 0 65 36
Mecklenburg-Vorpommern 21 1.897 1.963 0 38 52 5 328 384 0 4 3
Niedersachsen 75 5.713 5.638 3 260 254 17 1.190 1.449 0 18 8
Nordrhein-Westfalen 189 16.038| 18.964 4 346 329 29 2.633 2.736 2 53 46
Rheinland-Pfalz 54 4.067 3.799 1 150 122 16 923 676 0 30 20
Saarland 14 1.260 1.270 0 10 7 2 206 126 0 2 4
Sachsen 75 5.304 4.925 5 204 162 12 902 1.166 0 72 27
Sachsen-Anhalt 32 1.747 1.680 2 119 142 9 534 538 0 2 11
Schleswig-Holstein 38 2.448 2.323 4 90 82 7 357 406 0 9 1
Thiiringen 40 2.199 2.090 0 73 55 12 607 819 0 11 15
Deutschland 868 67.153| 68.928 26 2.183 2.008| 192 13.335| 14.142 n 666 437

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis

2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017
Land 51.  1.-51.|1.-51.| 51. 1.-51. 1.-51. 51. 1.-51. | 1.-51. | 51. 1.-51.[1.-51.| 51. | 1.-51. | 1.-51.
Baden-Wiirttemberg 2 91 106 182 4.906 5.629 11 924 2.359 5 335 363 0 107 80
Bayern 4 280 312 323 8.717 8.008 40 1.953 4.386 12 581 563 1 159 160
Berlin 1 97 75 103 3.698 3.738 39 1.197 2.013 14 494 420 3 111 138
Brandenburg 1 109 102 148 3.794 3.444 5 1.305 2.934 2 82 103 1 63 94
Bremen 0 5 17 9 444 245 2 96 221 0 22 20 1 12 7
Hamburg 0 35 63 52 1.809 1.785 2 696 1314 2 167 135 0 68 76
Hessen 6 199 168 102 3.368 3.202 8 813 1.987 12 231 226 3 89 109
Mecklenburg-Vorpommern 0 73 70 123 3.698 3.235 3 1.067 | 2.084 1 89 95 0 124 149
Niedersachsen 2 181 206 268 5.804 4.474 23 1.367| 2.789 3 170 184 0 125 101
Nordrhein-Westfalen 5 396 441 631 14578 | 14.820 47 2939 5.617 7 533 555 7 471 353
Rheinland-Pfalz 2 125 124 135 3.978 4.414 13 629 1.229 6 124 124 2 69 34
Saarland 0 17 16 35 1.043 1.335 2 150 413 0 25 17 0 10 4
Sachsen 16 382 367 247 7.726 6.969 48 5.050 | 4.529 6 268 271 1 195 144
Sachsen-Anhalt 2 124 192 184 5.155 4.525 8 1.681 2.154 1 84 105 3 105 193
Schleswig-Holstein 0 35 65 79 2.192 1.655 14 762 1.072 0 67 65 0 24 28
Thiringen 7 210 239 167 4.726 3.921 13 2.704 2.885 3 76 61 0 64 30
Deutschland 48 2.359| 2.563| 2.788 75.645| 71.409 278 23.336 | 37.997 74 3.348 | 3.307 22 1.79 | 1.702

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in der ausgewiesenen Mel-
dewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand iibermittelt wurden (s. www.rki.de/falldefinitionen),
2. Kumulativwerte im laufenden Meldejahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Sum-
me Ubermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergénzt um nachtréglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland

51. Woche 2018 (Datenstand: 9. Januar 2019)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C i:lﬂvzt;iicgt:htf’:ﬁg;l Tuberkulose
2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017
Land 51.  1.51.[1.-51.| 51.  1.-51.|1.-51.| 51. 1.-51. | 1.-51. | 51. | 1.-51.| 1.-51.| 51.  1.-51. | 1.-51.
Baden-Wiirttemberg 3 75 69 17 789 465 26 951 728 0 40 36 8 657 701
Bayern 1 109 159 22 1302 994 30 1127 953 0 40 51 25 804 845
Berlin 2 89 175 5 214 170 7 296 306 0 18 18 8 392 414
Brandenburg 0 36 35 0 73 75 1 85 72 0 8 10 6 159 159
Bremen 0 7 9 0 33 12 3 48 12 0 1 6 1 46 43
Hamburg 0 25 39 3 68 72 2 140 143 0 13 4 3 174 233
Hessen 1 118 114 8 426 376 8 501 401 0 19 18 13 612 556
Mecklenburg-Vorpommern 0 25 20 0 23 37 2 48 48 1 5 5 1 79 89
Niedersachsen 3 78 71 7 159 116 11 449 295 0 15 26 9 405 339
Nordrhein-Westfalen 3 297 363 14 598 439 34 1.319 992 2 70 58 23 1.188 1.214
Rheinland-Pfalz 2 49 47 7 365 249 8 256 192 0 19 18 9 224 241
Saarland 0 14 26 2 29 23 2 34 33 0 3 2 0 43 53
Sachsen 0 27 32 3 228 279 4 187 196 0 18 9 4 155 212
Sachsen-Anhalt 0 21 21 1 55 90 2 87 81 0 8 6 2 162 128
Schleswig-Holstein 0 38 20 5 138 105 7 231 219 0 10 8 2 135 138
Thiiringen 1 22 16 0 21 12 0 71 73 0 6 7 2 99 110
Deutschland 16  1.030| 1.216 94 4.522| 3.515 147 5.830 | 4.745 3 293 282| 116 5.335 5.475

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

Land 51. 1.-51. [ 1.-51.| 51.  1.51.[1.-51.| 51. 1.-51.|1.-51.| 51.  1.-51. | 1.-51. | 51. 1.-51. 1.-51.

Baden-Wiirttemberg 0 88 53 2 54 54 0 0 0 26 1.060| 1.432 90 3.554 3.202
Bayern 108 53 5 139 120 0 2 0 52 2.703| 3.413| 150 4.398 5.032
Berlin 1 31 69 1 13 34 0 1 0 3 503 723 38 1.254 1.522
Brandenburg 0 12 8 1 5 14 0 0 0 1 573 830 6 359 589
Bremen 0 2 3 0 5 3 0 0 0 0 89 95 6 251 363
Hamburg 0 14 8 1 17 16 0 0 1 7 362 599 1 396 471
Hessen 1 25 76 3 45 75 0 0 0 9 745 931 28 1.020 1.106
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 1 0 6 7 0 0 0 5 258 589 2 151 161
Niedersachsen 0 18 15 3 55 57 0 0 1 7 678 861 18 1.302 1.342
Nordrhein-Westfalen 1 210 520 2 103 166 0 7 6 33 2.236| 3.400( 103 3.569 4.216
Rheinland-Pfalz 0 21 0 32 40 0 0 5 16 537 799 17 657 674
Saarland 0 2 0 7 5 0 0 0 0 115 200 0 100 107
Sachsen 1 69 0 7 14 1 2 1 21 865 908 57 1.736 1.641
Sachsen-Anhalt 0 10 9 0 7 14 0 0 0 10 818 756 3 299 379
Schleswig-Holstein 0 5 11 0 30 21 0 2 0 5 405 432 10 627 725
Thiiringen 0 1 6 0 7 9 0 0 5 10 771 777 16 447 422
Deutschland 5 542 924 18 532 649 1 14 19| 215 12.720| 16.750| 546 20.125| 21.956

* Es werden ausschlielich laborbestitigte Fille von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen.

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Flaming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete Software-

versionen, die nicht gemaf den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemif § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
51. Woche 2018 (Datenstand: 9. Januar 2019)

2018 2018 2017 2017
Krankheit 51. Woche|1.-51. Woche [1.-51. Woche|1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 1 650 702 717
Brucellose 1 34 40 41
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 24 33 33
Siorls:zz?or?jﬁcile{rkrankung, schwere 33 2759 2774 2,809
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 0 52 75 76
Denguefieber 18 589 629 635
FSME 2 578 486 486
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 67 97 97
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 765 786 811
Hantavirus-Erkrankung 0 203 1.727 1.731
Hepatitis D 0 46 36 36
Hepatitis E 58 3.340 2.925 2951
Influenza 364 273.274 95.375 96.000
Legionellose 28 1.411 1.260 1.282
Leptospirose 0 113 127 129
Listeriose 11 688 761 770
el s |y ||| 2
Ornithose 0 9 11 1
Paratyphus 0 28 44 44
Q-Fieber 0 91 107 107
Trichinellose 0 0 2 2
Tulardmie 0 40 51 52
Typhus abdominalis 1 56 77 78

* Ubermittelte Fille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Diphtherie
Baden-Wiirttemberg, 51 Jahre, minnlich (C. ulcerans, Hautdiphtherie)

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 51. Kalenderwoche (KW) 2018 bis
1. KW 2019

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Aktivitat der ARE ist von der 51. KW 2018 bis zur 1. KW 2019 insgesamt relativ stabil ge-
blieben, die Werte des Praxisindex lagen in der 1. KW 2019 insgesamt im Bereich geringfiigig
erhéhter ARE-Aktivitat (Datenstand: 8.1.2019).

Obwohl die Zahl der Meldungen von laborbestitigten Influenzafillen in den letzten Wochen
zugenommen hat, hat die Grippewelle nach Definition der Arbeitsgemeinschaft Influenza, die
sich an der Influenza-Positivenrate der virologischen Sentinelsurveillance orientiert, noch nicht
begonnen.

Weiterfiihrende Informationen

Antworten zu haufig gestellten Fragen zu Influenza auf den RKl-Internetseiten:

FAQ Saisonale Influenza (Stand 9.10.2018): www.rki.de/fag-influenza

FAQ Saisonale Influenzaimpfung (Stand 17.12.2018): www.rki.de/faq-influenza-impfung
FAQ Zoonotische Influenza (Stand 24.5.2018): www.rki.de/fag-zoonotische-influenza

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von 35 Lindern und Regionen, die fiir die 52. KW 2018 Daten an TESSy sandten, berichteten 11,
dass die Influenza-Aktivitit noch unterhalb der nationalen Schwellenwerte lag. 22 Linder be-
richteten tiber eine niedrige Influenza-Aktivitit (https://influenza.rki.de/Saisonberichte/2017.
pdf und www.flunewseurope.org/).

Ausfiihrliche Informationen sind abrufbar unter: www.who.int/influenza/surveillance_monito-
ring/updates/en/.

Quelle: Monatsbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI fir die 51. KW 2018 bis
1. KW 2019 https://influenza.rki.de
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