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Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Aktivitat der akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) ist in der 47. Kalenderwoche, mit der Aus-
nahme von Bayern, wo der Gipfel bereits tiberschritten scheint, in allen AGI-Regionen weiter angestiegen
und liegt bundesweit im stark erh6hten Bereich. Besonders stark war der Anstieg in der AGI-Grofregion
Norden. Im Vergleich zur Vorwoche hat sich der Anstieg der Konsultationsinzidenzen wegen akuter Atem-
wegserkrankungen in der Gesamtbevélkerung bereits verringert und hat nur bei den Schulkindern noch
einmal deutlich zugelegt. In der 47. KW wurden im NRZ in 165 (52 %) der 316 eingesandten Sentinelpro-
ben Influenzaviren nachgewiesen, samtliche positive Proben wurden der Neuen Influenza A/H1N1 zuge-
ordnet.

Gemifs IfSG wurden fur die 47. Meldewoche mit Datenstand 24.11.2009 (16:00 Uhr) 33.787 Fille von
Neuer Influenza A/H1N1 libermittelt. Von den 20.504 als Einzelfall tibermittelten Erkrankungen entspra-
chen 17.031 der Referenzdefinition. Insgesamt wurden dem RKI bisher 132.965 Falle von Neuer Influenza
A/H1N1 Uibermittelt. Zu beachten ist, dass durch die Anderung der Meldeverordnung die Zahl der iiber-
mittelten Fille ohne Anderung der epidemiologischen Lage im Vergleich zu den Vorwochen abnehmen
kann. Weiterhin kénnen sich die angegebenen Werte auch fiir Vorwochen durch Ubermittlungen nach dem
Zeitpunkt des hier berichteten Datenstandes noch erhchen.

In Europa berichten noch etwa zwei Drittel der Lander fur die 46. Kalenderwoche tiber eine steigende
Influenza-Aktivitat, wahrend sie u. a. im Vereinigten Kénigreich und Irland wieder abfiel. Auch europaweit
dominiert das pandemische Influenzavirus A/H1N1, nur weniger als 1 % der Influenzanachweise wurden
als nicht der Neuen Influenza zugehérig identifiziert. Das amerikanische Zentrum fur Gesundheitskon-
trolle (CDC) berichtet fuir die 45. KW Uber eine zurtickgehende Influenza-Aktivitat in den meisten Bundes-
staaten der USA. Auffillig ist die hohe Zahl der Todesfille bei Kindern durch die Neue Influenza, die deut-
lich iber den Zahlen der vergangenen saisonalen Grippewellen liegt.

Aktuelle Strategie und Mafdnahmen
Die aktuelle Strategie dient der Folgenminderung in der derzeitigen pandemischen Erkrankungswelle.

Neben der Impfung der von der STIKO empfohlenen Personengruppen steht die rechtzeitige antivirale
Therapie von Erkrankten mit grippetypischen Symptomen, bei denen das Krankheitsbild oder das Vorlie-
gen von Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit fiir einen schweren Krankheitsverlauf erhéhen, im Vorder-
grund. Angesichts der hohen klinischen Aussagekraft (Positivenrate > 50 %) ist eine labordiagnostische
Absicherung nur noch in Ausnahmefillen notwendig.

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



http://influenza.rki.de/Studiengruppe.aspx
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Die Ergebnisse im Detail

Akute Atemwegserkrankungen (ARE)

Der Praxisindex als Maf fur die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen ist bundesweit in der 47. KW
stark erhoht, besonders stark ist der Anstieg in nérdlichen AGI-Regionen. Aufier in Bayern, wo der Praxis-
index schon in der 2. Woche hintereinander fillt, ist er in allen anderen AGI-Regionen angestiegen.

Tab. 1:  Praxisindex in den 4 AGI-Grofiregionen und den 12 AGI-Regionen Deutschlands von der 42. KW bis zur 47. KW 2009

AGI-GrofRregion Praxisindex* (bis 115 entspricht der ARE-Hintergrund-Aktivitit)

AGI-Region

42. KW 43. KW 44. KW 45. KW 46. KW 47. KW
Siiden 133 158 171 191 192 196
Baden-Wirttemberg 127 136 137 143 182 209
Bayern 140 180 20§ 240 202 183
Mitte (West) 127 131 114 149 187 197
Hessen 123 154 124 159 205 219
Nordrhein-Westfalen 123 118 107 150 170 186
Rheinland-Pfalz, Saarland 136 121 111 137 185 188
Norden (West) 118 126 136 148 172 209
Niedersachsen, Bremen 121 124 127 172 192 225
Schleswig-Holstein, Hamburg 116 128 145 123 152 193
Osten 117 126 127 154 176 186
Brandenburg, Berlin 135 141 151 152 190 197
Mecklenburg-Vorpommern 98 107 18 114 146 157
Sachsen 122 150 120 179 214 235
Sachsen-Anhalt 112 120 130 175 165 173
Thiringen 119 114 117 148 166 167
Gesamt 127 139 138 164 186 198

Bemerkung: Bitte beachten Sie, dass nachtriglich eingehende Meldungen die Werte in den Folgewochen noch verandern kénnen.
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Praxisindex in den KW 40 bis 47 in der Saison 2009/10 im Vergleich zu den Saisons 2008/09 und 2007/08. (Hinter-

grundaktivitit bis zur gestrichelten Linie bei 115, die y-Achse fiir den Praxisindex beginnt bei 50).

* Praxisindex 116 bis 135: geringfuigig erhhte ARE-Aktivitat; Praxisindex 136 bis 155: moderat erhohte ARE-Aktivitat;
Praxisindex 156 bis 180: deutlich erhéhte ARE-Aktivitat; Praxisindex > 180: stark erhéhte ARE-Aktivitat
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Die Werte der Konsultationsinzidenz fir Deutschland sind in der Woche 47 — bis auf die Schulkinder —in
den tibrigen Altersgruppen nicht mehr oder kaum angestiegen (Abb. 2).
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Abb. 2:  Werte der Konsultationsinzidenz in verschiedenen Altersgruppen in Deutschland: (links) pro 100.000 Einwohner in der
jeweiligen Altersgruppe (Saison 2009/10), bzw. (rechts) relativ zum Wert in Woche 40

Influenzavirus-Nachweise im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ)

In der 47. KW wurden im NRZ in 165 der 316 eingesandten Sentinelproben aus allen 12 AGI-Regionen aus-
schliefRlich Neue Influenza A/H1N1-Viren nachgewiesen. Die Positivenrate betrigt 52 % (95 % Vertrauens-
bereich 47 % bis 58 %). Die Positivenrate und damit die diagnostische Sicherheit aufgrund des klinischen
Bildes sind in der Altersgruppe der Schulkinder mit > 60 % am héchsten und in der Altersgruppe der ab
60-Jahrigen mit 13 % am niedrigsten (Abb. 3).
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Abb. 3:  Kumulative Anzahl der im Rahmen des Sentinels eingesandten Proben und der erhobenen Positivenrate
(KW 40 - 47 2009) nach Altersgruppe.
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Resistenzanalyse

Bisher wurden im NRZ insgesamt 547 Neue Influenzaviren (A/H1N1) hinsichtlich ihrer Sensitivitit gegen-
uber den Neuraminidaseinhibitoren Oseltamivir und Zanamivir genotypisch und/oder phanotypisch un-
tersucht. Bekannte Resistenzmutationen waren nicht nachweisbar. Alle untersuchten Virusisolate wiesen
ebenfalls einen sensitiven Phanotyp auf. Alle 434 untersuchten Viren waren resistent gegeniiber Amanta-
din.

Tab. 2:  Anzahl der bisher im NRZ im Rahmen des Sentinels identifizierten und subtypisierten Influenzaviren. Wegen des

Auftretens der Neuen Influenza A/H1N1 werden die Nachweise ab KW 24 aufsummiert.

Kalenderwoche 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 |Ssamtad
KW24/2009
Anzahl eingesandter Proben*) 40 55 50 42 57 53 87 159 341 390 316 2207
davon negativ 35 51 50 39 47 40 61 91 178 190 151 1485
Influenza A (Subtyp unbekannt) o o o o o o o o o o o o
A/H3N2 O O o o o} o o o o o o 1
A/H1N1 (saisonal) O 0O o o o o o o o o o o
A/H1N1 neu 5 4 o 3 10 13 26 68 162 200 165 720
Influenza B O O o o © o 0 o 1 0 o 1
Anteil Influenza-positive (%) 13 7 o% 7% 18% 25% 30% 43% 48% 51% 52% 33%

* Die Anzahl der eingesandten Proben kann von der Summe der negativen und positiven Proben abweichen, wenn Doppelinfektionen
(z.B. mit A/H3N2 und A/H1N1) nachgewiesen wurden. Positivenrate = Anzahl positiver Proben / Anzahl eingesandte Proben, in Prozent.

Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz

Fur die 47. KW wurden bis zum 24.11.2009 (16:00 Uhr) 20.504 Einzelfille von Neuer Influenza A/H1N1
uibermittelt, davon entsprachen 17.031 (83 %) der Referenzdefinition. Seit der 45. KW werden zusitzlich
laborbestitigte Fille aggregiert Gbermittelt, fur die KW 47 waren dies 13.286 Fille. Insgesamt (Einzelfille
und aggregierte Fille) wurden bis zum 24.11.2009 132.965 Fille an das RKI tibermittelt, davon bereits
1.228 fiir die 48. Meldewoche. Zu beachten ist, dass durch die Anderung der Meldeverordnung die Zahl
der ibermittelten Fille ohne Anderung der epidemiologischen Lage im Vergleich zu den Vorwochen ab-
nehmen kann. Weiterhin kénnen sich die angegebenen Werte auch fiir Vorwochen durch Ubermittlungen
nach dem Zeitpunkt des hier berichteten Datenstandes noch erhéhen. Tab. 3 zeigt die Zahlen bis zur

47. Meldewoche nach Bundesland. Neben 170 nicht subtypisierten oder nicht zwischen A und B differen-
zierenden Nachweisen wurden nur neun Influenzaviren (samtlich Influenza B) tibermittelt, die eindeutig
nicht der Neuen Influenza zugeordnet werden konnten.

Tab. 3:  Zahl der fur die Wochen 41 bis 47 an das RKI iibermittelten Fille von Neuer Influenza A/H1N1 (Datenstand 24.11.2009;
16:00 Uhr). Wegen des ersten Auftretens der Neuen Influenza A/H1N1 werden die Fille ab KW 18 aufsummiert.
B KW KW KW KW KW KW KW Gesamt ab KW
undesland - " -
41 42 43 44 45 46 47 18/2009

Baden-Wurttemberg 172 138 367 954 1977 5733 6643 19233
Bayern 815 992 1779 5072 7348 6243 4133 30120
Berlin 20 46 81 151 445 1412 762 3590
Brandenburg 27 42 25 61 96 518 716 1950
Bremen 1 o 7 55 320 335 254 1133
Hamburg 25 57 49 150 601 1423 374 3134
Hessen 53 82 70 166 1100 2581 2424 7545
Mecklenburg-Vorpommern 3 4 175 68 173 428 380 1392
Niedersachsen 39 79 122 711 2931 4442 2790 13939
Nordrhein-Westfalen 185 252 486 797 3758 8364 6624 26431
Rheinland-Pfalz 49 59 40 154 1206 2928 3895 9622
Saarland 6 7 22 29 92 188 268 873
Sachsen 43 51 33 83 116 2019 1678 4740
Sachsen-Anhalt 18 35 25 104 657 1000 1202 3432
Schleswig-Holstein 27 14 26 88 202 672 570 2277
Thiringen 52 17 39 85 469 1306 1074 3554
Gesamt 1535 1875 3346 8728 21791 39592 33787 132965

*seit KW45 inklusive der Ubermittlung von aggregierten Falldaten
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Seit der 37. KW werden am meisten Fille aus der Altersgruppe der o- bis 14-)ahrigen tbermittelt, die
Inzidenz (KW47) fur die drei in Abb. 4 dargestellten Altersgruppen betrigt 150/100.000 (0-14 Jahre),
33/100.000 (15-59 Jahre) und 3/100.000 (60 Jahre und ilter).
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Abb. 4: An das RKI gemiR IfSG iibermittelte Fille an Neuer Influenza A/H1N1 nach Altersgruppen fiir die KW 18 bis

47/2009, Datenstand 24.11.2009, Quelle: RKI.; *seit KW45 inklusive der Ubermittlung von aggregierten
Falldaten

Aufgrund der starken Influenza-Aktivitat in der Bevélkerung kommt es seit der 44. KW auch vermehrt zu

Todesfillen an Neuer Influenza A/H1N1. Dabei sind, wie auch in anderen Lindern, insbesondere Personen

mit Risikofaktoren gefahrdet, die aus allen Altersgruppen stammen kénnen (Abb. 5). Bis zum 24.11.2009,

16:00 Uhr sind 46 Todesfille an das RKI Gbermittelt worden, 91 % der Fille (42/46) waren jinger als
60 Jahre.
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Abb. 5:  Anzahl der libermittelten Todesfille in Zusammenhang mit Neuer Influenza
A/H1N1 nach Vorliegen von Risikofaktoren und Woche
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Internationale Situation

Ergebnisse der europidischen Influenza-Surveillance durch EISN

In den Landern ltalien, Norwegen und Schweden wird eine sehr hohe Intensitat an Influenza-dhnlichen
Erkrankungen und/oder akuten respiratorischen Erkrankungen gemeldet, in acht Landern wird eine hohe
Intensitdt gemeldet, 15 Lander melden eine mittlere Intensitit und ein Land eine niedrige Intensitat. Insge-
samt 17 Lander meldeten einen ansteigenden Trend der Influenza-Aktivitat. Sieben Lander, u. a. Belgien,
Irland und das Vereinigte Kénigreich, meldeten abnehmende Influenza-Aktivitét in ihren Sentinelsyste-
men.

Insgesamt wurden in der 46. KW 3.903 Sentinel-Proben registriert, von denen 1.745 (44 %) Influenza-
positiv waren. Neue Influenzaviren A/H1N1 wurden in 1.669 von 1.745 (95,64 %) der subtypisierten Pro-
ben nachgewiesen. Sicher nicht der Neuen Influenza zuzuordnende Viren wurden in weniger als 1 %
(n=14) nachgewiesen (2 A/H3, 1 A/H1(alt), 12 B).

Die Positivenrate ist gegentiber der 45. KW wieder leicht angestiegen. Weitere Informationen zur eu-
ropdischen Situation erhalten Sie auf den Internetseiten des ECDC (European Centre for Disease Control

and Prevention): http://ecdc.europa.eu > ,Weekly influenza surveillance overview*

Daten aus dem Vereinigten Kénigreich

Die britische Agentur fiir Gesundheitsvorsorge (HPA) meldet fuir die 46. KW gleichbleibend hohe Konsul-
tationsraten fur Influenza-ghnliche Erkrankungen tiber dem gesetzten Grenzwert fiir den Winter. Es wurde
auflerdem in der zweiten Novemberwoche ein Anstieg der hospitalisierten Falle mit Neuer Influenza
A/H1N1 auf 1.483 von 1.355 in der Vorwoche festgestellt. Dieser Anstieg betrifft vor allem die Altersgruppe
der unter 5-Jahrigen.

Daten aus den USA

Das amerikanische Zentrum fiir Gesundheitskontrolle (CDC) berichtet fur die 45. KW Uber eine leicht zu-
riickgehende Influenza-Aktivitat in den meisten Bundesstaaten der USA. Die Positivenrate fuir die gesam-
ten USA lag in der 45. KW bei 28,8 %. Weiterhin auffallig ist die hohe Zahl der Todesfille bei Kindern durch
die Neue Influenza, die auch riickwirkend fiir die vergangenen Kalenderwochen gemeldet werden.

Weitere Informationen finden Sie unter: http://www.cdc.gov/flu/weekly/

Weitere Informationsquellen/aktuelle Dokumente zur Neuen Influenza A/H1N1 (Auswahl)

Zentrales Informationsportal des Bundesgesundheitsministeriums zur Neuen Influenza, abrufbar unter:
http://www.neuegrippe.bund.de

Verordnung zur Anderung der Verordnung iiber die Meldepflicht bei Influenza, die durch das erstmals im
April 2009 in Nordamerika aufgetretene neue Virus (,,Schweine-Grippe“) hervorgerufen wird (seit

14.11.2009), Informationen abrufbar unter
http://www.neuegrippe.bund.de/SharedDocs/Berichte/NeueGrippe/DE/MeldeVO.html

RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblitter fiir Arzte: Influenza, aktualisierte Version November

2009, abrufbar unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber__Mbl__Influenza.html?__nnn=true

RKI, Epidemiologisches Bulletin Woche 46/2009, mit Beitragen zur SchlieBung von
Kindergemeinschaftseinrichtungen im Zusammenhang mit Neuer Influenza A/H1N1 und Kenngréf3en der

Fille von Neuer Influenza A/H1N1 wihrend der Sommersaison (KW 18-39/2009). Abrufbar unter:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2009/46__09,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/46_o09.pdf

Informationen des Paul-Ehrlich-Instituts zu Impfstoffen und Impfungen, abrufbar unter:
http://www.pei.de/DE/infos /fachkreise/impf-fach/schweineinfluenza/schweineinfluenza-inhalt.html|?__nnn=true

Informationen der europdischen Arzneimittelagentur EMEA zu Impfstoffen und antiviralen Arzneimitteln,
abrufbar unter: http://www.emea.europa.eu/influenza/
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