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Die Herausgabe dieser Reihe durch das Robert Koch-Institut (RKI) erfolgt auf der
Grundlage des [ 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG). Praktisch bedeutsame Angaben
zu wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und konzentriert der Orientie-
rung dienen. Die Beitrige werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Refe-
renzzentren (NRZ), Konsiliarlaboren (KL) sowie weiteren Experten erarbeitet. Die
Erstpublikation und deutlich iiberarbeitete Folgeversionen werden im Epidemiologi-
schen Bulletin und im Internet (www.rki.de/ratgeber) verdffentlicht. Eine Aktuali-
sierung erfolgt nach den Erfordernissen, aktualisierte Fassungen ersetzen die dlteren.

Zoonotische Influenza

Vollstindig aktualisierte Fassung vom Februar 2016, wobei in der Aktualisie-
rung die Ratgeber flir saisonale Influenza und zoonotische Influenza in zwei
separate Dokumente aufgeteilt wurden.

Erstverdffentlichung im Epidemiologischen Bulletin 7/1999

Erreger

Erreger der Influenza (oder Grippe) sind Orthomyxoviren, die in die Typen
A, B und C unterteilt werden. Fiir zoonotische Erkrankungen kommen nur
Influenza-A-Viren in Frage. Diese Influenzaviren sind charakterisiert durch
spikeartige Oberflichenstrukturen, die durch die Glykoproteine Himaggluti-
nin (HA) und Neuraminidase (NA) gebildet werden. Das HA ist die Hauptkom-
ponente, die eine Immunantwort auslost. Es ist fiir das Andocken des Virus an die
spezifischen Rezeptoren der Wirtszelle notwendig. Avidre Influenzaviren heften
spezifisch an a-2,3-Sialinsdurerezeptoren an, die sich beim Menschen haupt-
siachlich im unteren Atmungstrakt befinden. Das zweite Hiillantigen, die virale
NA, spielt eine wichtige Rolle bei der Freisetzung neu gebildeter Viren aus der
Zelle. Die NA ist der Angriffspunkt einer Gruppe antiviraler Arzneimittel, der so-
genannten Neuraminidasehemmer. Als drittes Hiilllprotein fungiert das Matrix-
protein (M2-Protein), das Angriffspunkt des Arzneimittels Amantadin ist.

Im Inneren des Virus befindet sich das Genom, das aus 8 einzelnen und von-
einander unabhingigen RNA-Gensegmenten besteht. In Tieren zirkulieren
Spezies-spezifische Influenza-A-Viren weltweit in Populationen von Végeln,
Schweinen und Pferden, wobei Vogel das Hauptreservoir bilden. In bestimmten
Regionen sind auch Hunde (Stidostasien, USA) und Katzen (Siidostasien) von
endemischen Influenza-A-Virusinfektionen betroffen. Humane symptomati-
sche Infektionen durch Virusiibertragungen von Végeln (Subtypen Hs, HG, Hy,
Hog, Hio) und Schweinen (Subtypen Hi, H3) auf den Menschen sind beschrie-
ben (Freidl GS, et al. 2014).

Ausfiithrliche Informationen zu saisonaler humaner Influenza finden Sie im
RKI-Ratgeber fiir Arzte saisonale Influenza (www.rki.de/ratgeber).
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Vorkommen

Die wildlebende Population von Wasservogeln stellt das
natiirliche Wirtsreservoir aller derzeit bei Vogeln beschrie-
benen Subtypen der Influenza-A-Viren dar. In ihren Re-
servoir-Wirtspezies induzieren Influenzaviren in der Re-
gel asymptomatisch verlaufende, jedoch hochproduktive
Infektionen, die auch auf das Hausgefliigel tibergehen kon-
nen. Bei Hausgefliigel kénnen milde Erkrankungsformen
auftreten, die sich vornehmlich als Leistungseinbuflen bei
intensiv gehaltenem Gefliigel zeigen. Diese Erkrankungs-
form wird zu den Infektionen durch niedrigpathogene (low
pathogenic) avidre Influenzaviren: LPAIV gezihlt.

Eine besondere Konstellation kann sich aus Infektionen
von Hithnervégeln wie Huhn, Pute, Fasan etc. mit Viren
der Subtypen Hs und H7 ergeben. Diese Subtypen kénnen
im Zuge rascher Replikation in den genannten Haushiih-
nervogelspezies zu hochpathogenen Varianten mutieren.
Solche hochpathogenen aviiren Influenzaviren (HPAIV)
sind die Erreger der klassischen Gefliigelpest, einer akut
und mit hoher Kontagiositit verlaufenden Infektion, die
eine sehr hohe Letalitit im Gefltigel bedingt und daher
weltweit tierseuchenrechtlich kontrolliert wird. Trotz er-
heblicher Anstrengungen der betroffenen Linder bleiben
seit etwa 2003 weite Teile Siidostasiens sowie Agypten an-
haltend von endemischen Infektionen mit dem HPAIV des
Subtyps A(H5N1) betroffen. Einschleppungen dieses Virus
in Wildvogelpopulationen sowie vereinzelte Ausbriiche in
Hausgefliigelbestinden wurden seit 2003 auch in Europa
sowie in Deutschland nachgewiesen.

Virologisch belegte menschliche Infektionen mit avidren
Influenzaviren summieren sich seit 1959 auf iiber 1.500
dokumentierte Fille. Die Mehrzahl dieser Fille stammt
aus der Zeit nach 2003. Sie sind entweder auf Infektionen
mit HPAI A(H5N1)-Viren vornehmlich in Stidostasien und
Agypten oder auf LPAI A(H7Ng)-Viren vornehmlich in
China zuriickzuftihren.

In Deutschland wurden bisher keine Fille von avidrer In-
fluenza beim Menschen an das RKI tibermittelt (Stand
November 2015).

Die in Schweinen nachgewiesenen Influenza-A-Viren (por-
cine Viren) gehéren zu den gleichen Subtypen, die auch bei
Menschen zirkulieren. In Schweinen kénnen Influenza-
infektionen ebenfalls eine Atemwegssymptomatik verursa-
chen. Bei einem hochfieberhaften Verlauf der Infektionen
kommt es bei tragenden Sauen nicht selten zu Aborten. Da
Schweine in ihrem Atmungstrakt Schleimhautzellen mit
Rezeptoren sowohl fir avidre als auch fiir humane Influ-
enzaviren besitzen, sind Moglichkeiten fiir Doppelinfektio-
nen durch Influenzaviren verschiedener Spezies gegeben.
Dabei kann es zu einem Reassortment, d.h. dem Aus-
tausch von Gensegmenten bei gleichzeitiger Infektion ei-
ner Wirtszelle mit verschiedenen Influenzaviren, kommen.
Daraus kénnen Virusnachkommen mit neuen genetischen
und biologischen Eigenschaften hervorgehen.

Influenzaviren sind weltweit in Schweinen endemisch, al-
lerdings zirkulieren in Amerika und auf dem eurasischen
Kontinent unterschiedliche Linien, die aus unterschiedli-
chen Ursprungsviren, oftmals humaner Herkunft, hervor-
gegangen sind.

Um auch in der Benennung deutlich zu machen, dass ein
Mensch mit einem porcinen Virus infiziert wurde, werden
die Schweineinfluenzaviren aus menschlichen Proben
nach einer gemeinsamen Regelung von Weltgesundheits-
organisation (WHO), Ernihrungs- und Landwirtschafts-
organisation der Vereinten Nationen (FAO) und Weltorga-
nisation fiir Tiergesundheit (OIE) seit Dezember 201 mit
dem Kiirzel ,v* fiir Variante gekennzeichnet (WHO 2014).
Vereinzelte humane Infektionen mit Influenzaviren, die in
Schweinen endemisch zirkulieren, wurden in der Vergan-
genheit weltweit in verschiedenen Lindern beobachtet. Von
Dezember 2005 bis Juli 2015 wurden zum Beispiel in den
USA 375 Fille von humanen Erkrankungen nach Infektion
mit Schweineinfluenzaviren berichtet, wobei es zu einem
deutlichen Anstieg der Fallzahlen mit Influenza-A(H3N2)v-
Infektion im Sommer 2012 kam. Die 375 Fille unterteilen
sich in 18 Fille mit Schweineinfluenzaviren A(HiN1)v, 352
Fille mit A(H3N2)v (davon 309 in 2012) und 5 Fille mit
A(H1iN2)v. Bei einem Grofteil der Patienten wurde eine di-
rekte Exposition zu Schweinen festgestellt, bei mindestens
2 Fillen wurde aufgrund epidemiologischer Daten eine
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung vermutet (MMWR 2012).

Auch in Deutschland hat das NRZ fir Influenza vor
2009 bei 2 Patienten aus Niedersachsen eine Infektion
mit Schweineinfluenzaviren nachgewiesen, einmal mit
A(HiN1)v- und einmal mit A(H3N2)v-Viren. Im Fall der
A(HiNy)v-Infektion war der Krankheitsverlauf mild, wei-
tere Erkrankungen in der Familie traten nicht auf. Wih-
rend und nach der Influenzapandemie 2009 konnte das
NRZ fir Influenza 3 weitere humane Infektionen mit
Schweineinfluenzaviren bestitigen, die bekanntermafien
in Deutschland zirkulieren, zweimal mit A(HiN1)v-Viren
und einmal mit porciner Influenza-A(HiN2)v. Die 5 Fille
sind im Epidemiologischen Bulletin 39/201 niher beschrie-
ben (RKI 2011).

Reservoir

Das Reservoir fiir humane Erkrankungen mit avidren In-
fluenzaviren sind Vogel, meist Gefliigel, z. B. Hithner. Das
Reservoir fiir humane Erkrankungen mit porcinen Influen-
zaviren sind Schweine.

Infektionsweg

Avidre Influenzaviren sind bisher nicht gut an den Men-
schen angepasst. Eine Ubertragung kann erfolgen bei en-
gem Kontakt zu infiziertem, erkranktem oder totem Geflii-
gel oder zu mit Gefliigelausscheidungen kontaminierter
Umgebung. Der Verzehr ausreichend erhitzter bzw. durch-
gegarter Geflligelprodukte stellt keine Infektionsquelle
dar. Porcine Influenzaviren konnen bei Kontakt mit infi-
zierten Schweinen auf den Menschen tibertragen werden.
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Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen wurden bisher nur in
wenigen Einzelfillen berichtet.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrdgt 1—5 Tage.

Klinische Symptomatik

Klinisch tritt bei Menschen als erstes Symptom meist Fieber
auf, begleitet oder gefolgt von respiratorischen Symptomen
wie Husten und Atemnot. Auch gastrointestinale Sympto-
me wie Ubelkeit, Erbrechen und insbesondere Durchfall
konnen auftreten. Nicht selten gehen diese sogar den res-
piratorischen Symptomen voraus. Typische Symptome der
saisonalen Influenzainfektion wie Hals-, Kopf- und Muskel-
schmerzen kénnen vorkommen, sind aber nicht regelmifiig
ausgeprigt. Im Blutbild findet sich hiufig eine Leuko-, Lym-
pho- und Thrombozytopenie. Die humanen Erkrankungen
mit avidren Influenzaviren gehen meist mit einer Beteili-
gung der unteren Atemwege einher, da sich die Rezeptoren
zum Anheften dieser Viren beim Menschen eher an Epithel-
zellen des unteren Atmungstrakts befinden. Unter diesen
Fillen ist die Letalitit mit 20%—-60 %, je nach avidrem Vi-
russubtyp und regionalem Stamm (Clade), relativ hoch.

Die Mehrzahl der laborbestitigten humanen Fille mit por-
ciner Influenzavirusinfektion zeigt eher eine milde Symp-
tomatik, die mit der der saisonalen Influenza vergleichbar
ist. Es wurden allerdings bei Personen mit Vorerkrankun-
gen auch einzelne schwere Krankheitsverliufe und in den
USA ein Todesfall nach A(H3N2)v-Infektion und ein Todes-
fall nach A(HiNy)v-Infektion gemeldet (WHO 2015).

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Die Dauer der Ansteckungsfihigkeit nach Infektion mit
zoonotischen Influenzaviren diirfte bei Menschen in einem
dhnlichen Rahmen liegen wie bei der saisonalen Influenza.
In vielen Fillen zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der
Konzentration der ausgeschiedenen Viren und der Schwere
der Symptomatik. Fiir die Aufhebung der infektionshygie-
nischen Mafnahmen bei laborbestitigten humanen Fillen
sollte ein negatives labordiagnostisches Testergebnis des
NRZ fur Influenza (s. unten) vorliegen.

Diagnostik

1. Differenzialdiagnostik

Arzte sollten sich der Méglichkeit von sporadischen Infek-
tionen mit nicht-humanen Influenzaviren bewusst sein.
Insbesondere bei Hiufungen von Atemwegserkrankungen
und bei Auftreten auflerhalb der regional tiblichen Influ-
enzasaison sollten Verdachtsfille explizit zu ihrer berufli-
chen Exposition gegeniiber Tieren befragt werden.

Fir einzelne aviire Influenza-A-Viren gibt es spezifische
Falldefinitionen (www.rki.de/falldefinitionen), die bei Bedarf
an die epidemiologische Lage angepasst werden kénnen.

Bereits der Krankheitsverdacht muss gemif der Avidren-
Influenza-Meldepflicht-Verordnung (AIMPV) dem zu-
stindigen Gesundheitsamt namentlich gemeldet werden
(s. unten gesetzliche Grundlage).

2. Labordiagnostik

Bei Verdacht auf eine humane Erkrankung durch aviire oder
porcine Influenzaviren sollte umgehend das NRZ fiir In-
fluenza (www.rki.de/nrz-influenza) kontaktiert werden. Ein
Verdacht kann z. B. vorliegen bei entsprechender Symptoma-
tik und vorliegender Exposition gemifd spezifischer Fallde-
finition (www.rki.de/falldefinitionen) oder bei labordiagnos-
tischem Nachweis eines Influenza-A-Virus, das bei Subtypi-
sierung nicht als saisonales A(H3N2)- oder A(HiN1)pdmog-
Virus identifizierbar ist. Das NRZ hilt die entsprechende
weiterfithrende Diagnostik vor und kann diese durchfiihren.

Therapie

Fur die Therapie zoonotischer Influenzaerkrankungen ste-
hen wie bei der saisonalen Influenza antivirale Arzneimit-
tel wie Neuraminidasehemmer zur Verfligung. Vergleich-
bar mit der saisonalen Influenza ist eine Therapieeinlei-
tung moglichst frithzeitig nach Erkrankungsbeginn, opti-
malerweise innerhalb der ersten 48 Stunden anzustreben.
Da die meisten Erkrankungen mit avidrer Influenza einen
schweren Krankheitsverlauf haben, empfiehlt die WHO
den Einsatz der antiviralen Therapie (WHO 2007).

Fiir weitergehende Informationen tiber antivirale Arznei-
mittel bei Influenza sowie Dosierungsangaben wird auf
die Empfehlungen der Fachgesellschaften sowie die ak-
tuellen Fachinformationen der Hersteller verwiesen
(Mertens T 2015).

Infektionsschutz und Hygienemaf nahmen

1. Priventive Manahmen

Ein Infektionsrisiko mit avidrer Influenza besteht zurzeit
am ehesten bei Aufenthalten in China, Indonesien oder
Agypten insbesondere bei Besuchen von Gefliigelmirkten.
Vor Reisen in Linder mit einem erhéhten Infektionsrisiko
mit avidrer Influenza sollten die Hinweise des Auswirtigen
Amtes unbedingt beachtet werden.

Impfung

Die Weltgesundheitsorganisation aktualisiert in regel-
mifligen Abstinden ihre Empfehlungen fiir geeignete
Kandidatimpfstimme gegen zoonotische Influenzaviren.
Impfstoffe gegen Influenza A(H;5N1) sind in Deutschland
zugelassen und kénnen z. B. fiir beruflich exponiertes Per-
sonal in Speziallaboratorien/Forschungseinrichtungen im
Rahmen des Arbeitsschutzes eingesetzt werden.

Eine Empfehlung der Stindigen Impfkommission
(STIKO) fur eine (monovalente) Influenzaimpfung gegen
eine zoonotische Influenzainfektion gibt es bisher nicht.



70

‘ Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 8

29. Februar 2016

Weitere infektionshygienische Mafinahmen

Spezifische Empfehlungen zum Arbeitsschutz finden Sie
im Beschluss des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstof-
fe (ABAS) 608 Empfehlung spezieller Manahmen zum
Schutz der Beschiftigten vor Infektionen durch hochpatho-
gene aviire Influenzaviren (Klassische Gefliigelpest, Vogel-
grippe) unter: www.baua.de > Themen A-Z > Biologische
Arbeitsstoffe > Technische Regeln fiir Biologische Arbeits-
stoffe (TRBA).

Auf den Internetseiten des RKI finden Sie auch weitere
Empfehlungen zur Pravention bei Personen mit erhchtem
Expositionsrisiko durch (hochpathogene) aviire Influenza
A/Hjs (www.rki.de/aviaere-influenza), die angepasst an die
jeweilige Expositionssituation empfohlen werden.

2. Mafinahmen bei Einzelerkrankungen

Das RKI stellt auf seinen Internetseiten weiterfiihren-
de Informationen zur aviiren Influenza (www.rki.de/
aviaere-influenza) fiir die Fachoffentlichkeit zur Verfi-
gung, u.a. aktuelle Falldefinitionen, Empfehlungen zum
Umgang mit Verdachtsfillen und Hintergrundinformatio-
nen. Fur die Aufhebung der infektionshygienischen MaR-
nahmen bei laborbestitigten humanen Fillen sollte ein
negatives labordiagnostisches Testergebnis des NRZ fir
Influenza (www.rki.de/nrz-influenza) vorliegen.

3. Umgang mit Kontaktpersonen

Mafnahmen bei Personen mit direktem Kontakt zu Menschen
mit (moglicher) avidrer Influenzainfektion umfassen Hygie-
ne, antivirale Prophylaxe und das aktive Monitoring bzgl. res-
piratorischer Symptomatik. Sie werden empfohlen fiir:

1. Familienangehoérige oder im gleichen Haushalt leben-
de Personen eines wahrscheinlichen oder bestitigten
Falles sowie

2. fiir medizinisches Personal in Arztpraxen und Kran-
kenhdusern mit mindestens einem Verdachts-, wahr-
scheinlichen oder bestitigten humanen Fall

Detaillierte Informationen finden Sie in den Empfehlun-
gen des Robert Koch-Instituts zur Privention bei Personen
mit erhohtem Expositionsrisiko durch (hochpathogene)
avidre Influenza A/Hs (www.rki.de/aviaere-influenza).

4. Manahmen bei Ausbriichen

Hiufungen von humanen Fillen mit avidrer oder porci-
ner Influenza konnten bisher in den allermeisten Fillen
auf eine gemeinsame Expositionsquelle durch infizierte
Tiere zuriickgefithrt werden. Eine fortgesetzte Mensch-zu-
Mensch-Ubertragung ist bisher nicht aufgetreten.

Das RKI berichtet regelmifRig zur epidemiologischen Lage
(www.rki.de/aviaere-influenza) und schitzt das Ubertra-
gungsrisiko ein.

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemdf IfSG

Dem Gesundheitsamt wird gemaf § 7 Abs. 1 IfSG nur der
direkte Nachweis von Influenzaviren, soweit er auf eine
akute Infektion hinweist, namentlich gemeldet. Dazu geho-
ren auch in drztlichen Praxen durchgefiihrte Schnelltests.

Durch die Verordnung iiber die Meldepflicht bei Avidrer
Influenza beim Menschen (Avidre-Influenza-Meldepflicht-
Verordnung — AIMPV) wird bereits der Krankheitsverdacht,
die Erkrankung sowie der Tod eines Menschen an aviirer
Influenza namentlich an das zustindige Gesundheitsamt
gemeldet (www.rki.de/aviaere-influenza > Epidemiologie >
Meldepflicht bei aviirer Influenza). Ein Krankheitsverdacht
muss hierbei durch das klinische Bild und durch einen
wahrscheinlichen epidemiologischen Zusammenhang be-
grindet sein, z. B. den Kontakt zu Végeln, die mit aviiren
Influenzaviren infiziert sind.

Dartiber hinaus konnen allgemeine nicht erreger- oder
krankheitsspezifische Meldepflichten bestehen (s. Falldefi-
nitionen des RKI > Kapitel ,Struktur der Falldefinitionen*
> ,Gesetzliche Grundlage®).

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

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt iibermittelt gemifd § u Abs. 1 IfSG
an die zustindige Landesbehérde nur Erkrankungs- oder
Todesfille und Erregernachweise, die der Falldefinition ge-
mifl § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. a IfSG entsprechen (www.
rki.de/falldefinitionen). Fiir die zoonotische Influenza ver-
offentlicht das RKI spezifische Falldefinitionen (www.rki.
de/aviaere-influenza); Stand November 2015: A(H5N1) und
A(H7Ng).

Zusitzlich ist gemif § 12 Abs. 1 IfSG das Auftreten von In-
fluenza, verursacht durch ein neues Influenzavirus, vom
Gesundheitsamt unverziiglich an die zustindige Landesbe-
hérde und von dieser unverziiglich dem RKI zu iibermit-
teln. Der Begriff ,Auftreten” schliefst neben der Infektion/
Erkrankung und dem Tod auch Verdachtsfille ohne labor-
diagnostischen Nachweis ein.

Weitergehende Mitteilungspflichten
Keine
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Beratung und Spezialdiagnostik

Das Robert Koch-Institut fiihrt keine individuelle medizinische und
reisemedizinische Beratung zu Klinik, Therapie oder Impfungen
durch. Bitte wenden Sie sich ggf. an Arzte oder Kliniken in lhrer Nihe,
bei denen eine Spezialisierung fiir Infektionskrankheiten besteht.

Beziiglich Fragen zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtun-
gen oder der Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit kontaktieren
Sie bitte Ihr lokales Gesundheitsamt.

Informationen zu Tropenreisen sind bei Tropeninstituten und anderen
entsprechenden reisemedizinischen Beratungsstellen erhiltlich (sie-
he unter www.rki.de/reise).

Ausfiihrliche Informationen zur avidren Influenza finden Sie unter
, Weitere Informationen* unten.

Beratung zur Epidemiologie

Institution: Robert Koch-Institut
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
FG 36 — Respiratorisch tibertragbare Erkrankungen
Seestrafe 10 | 13353 Berlin

Ansprechpartner: Dr. Silke Buda

Tel.: +49 (0) 30 187543753
Fax: +49 (0) 30 18754-3341
E-Mail: Ratgeber@rki.de

Beratung zur Hygiene
Institution: Robert Koch-Institut
Abteilung fiir Infektionskrankheiten
FG 14 — Angewandte Infektions- und
Krankenhaushygiene
Nordufer 20 | 13353 Berlin
Ansprechpartner: Prof. Dr. Mardjan Arvand

Tel.: +49 (0) 30 18754 -2644
Fax: +49 (0) 30 18754-2612
E-Mail: ArvandM @rki.de

Beratung zur Spezialdiagnostik
Institution: Robert Koch-Institut
Nationales Referenzzentrum fiir Influenza
Abteilung fiir Infektionskrankheiten
FG 17 — Influenzaviren und weitere Viren
des Respirationstraktes
Seestrafe 10 | 13353 Berlin
Ansprechpartner: Dr. Brunhilde Schweiger

Tel.: +49 (0) 30 18754-2456
Fax: +49 (0) 30 18754-2605
E-Mail: SchweigerB@rki.de
Homepage: www.rki.de/nrz-influenza

Weitere Informationen
RKI-Seite zur avidren Influenza (Gefliigelpest, Vogelgrippe) unter:
www.rki.de/aviaere-influenza

Hinweise der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
(in englischer Sprache) unter: http://www.who.int/influenza/human_
animal_interface/en/
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Redaktion der Reihe ,RKI-Ratgeber fiir Arzte

Hinweise zur Reihe ,RKI-Ratgeber fiir Arzte“ richten Sie bitte an das Robert
Koch-Institut, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie, Dr. Markus Kirchner
(Tel.: +49 (0)30 18754 —3312; E-Mail: Ratgeber@rki.de) oder an die Redaktion
des Epidemiologischen Bulletins (EpiBull@rki.de).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 5. Woche 2016 (Datenstand: 24. Februar 2016)

Darmkrankheiten

Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 5. 1.-5. 1.-5. 5. 1.-5. 1.-5. 5. 1.-5. 1.-5. 5. 1.-5. 1.-5.
Baden-Wiirttemberg 72 550 577 2 5 2 19 90 64 0 6 5
Bayern 93 709 719 1 13 21 16 112 101 1 5 8
Berlin 40 290 301 0 7 8 6 38 20 1 12 2
Brandenburg 16 149 204 1 2 4 10 40 47 0 0 0
Bremen 3 33 47 0 0 1 0 3 5 0 2 0
Hamburg 17 129 176 0 3 0 3 26 13 0 1 4
Hessen 59 420 431 0 4 1 13 74 53 1 9 3
Mecklenburg-Vorpommern 16 110 106 1 5 5 3 20 32 0 1 0
Niedersachsen 67 544 445 5 17 23 7 55 76 0 4 0
Nordrhein-Westfalen 266 1.902 1.728 4 21 29 31 221 232 2 6 4
Rheinland-Pfalz 48 337 350 3 12 8 20 71 56 0 8 2
Saarland 16 95 122 0 1 1 1 11 9 1 2 0
Sachsen 75 476 435 2 8 4 14 56 83 0 0 1
Sachsen-Anhalt 20 159 108 1 10 6 10 50 35 1 1 0
Schleswig-Holstein 22 171 225 1 4 1 3 17 19 0 0 1
Thiringen 29 193 152 1 1 2 6 31 36 0 0 0
Deutschland 859 6.268 6.131 22 113 116 162 915 881 7 57 30

Darmkrankheiten

Yersiniose E:\::;:‘II(::S;'_,_ Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Land 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1.-5. 1.-5. 5. 1.-5. 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5.
Baden-Wiirttemberg 1 12 7 106 484 1.130 24 109 144 6 28 36 1 7 0
Bayern 11 38 32 159 951 1.921 41 183 162 11 60 53 1 7 10
Berlin 2 15 9 65 434 538 24 138 110 6 33 34 2 8 13
Brandenburg 1 12 1 122 649 852 67 197 126 1 10 26 1 5 3
Bremen 0 2 0 1A 47 75 3 11 4 1 6 3 0 0 0
Hamburg 2 5 5 17 166 351 7 40 55 0 7 9 0 4 2
Hessen 6 18 15 72 323 782 26 122 154 6 27 25 2 17 8
Mecklenburg-Vorpommern 1 6 7 74 443 807 54 233 74 1 7 14 2 12 5
Niedersachsen 6 36 18 138 646 1.264 38 147 173 4 17 9 2 9 5
Nordrhein-Westfalen 17 70 43 254 1.262 3.769 81 329 381 14 63 38 1 15 12
Rheinland-Pfalz 6 22 9 76 382 1.070 14 59 74 3 8 10 0 3 0
Saarland 0 2 4 35 133 450 2 1 17 0 3 2 2 7 0
Sachsen 4 43 16 254 1.121 1.686 104 335 275 3 24 26 2 7 8
Sachsen-Anhalt 1 12 22 101 441 919 31 161 142 4 9 3 2 10 4
Schleswig-Holstein 2 8 8 41 213 438 1 50 42 1 5 6 1 4 0
Thiringen 3 23 22 93 630 869 33 167 196 3 10 13 1 1 1
Deutschland 63 324 228 | 1.618 8.327 | 16.921 560 2.292| 2.129 64 317 307 20 116 Al

In der wochentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand ubermittelt wurden (s.
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe (iber-
mittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergénzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Virushepatitis und weitere Krankheiten

5. Woche 2016 (Datenstand: 24. Februar 2016)

Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C++ Em;’:;f:g’iknk::s'iv Tuberkulose
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 5. 1-5. | 1.-5. 5. 1-5. | 1.-5. 1.-5. 1.-5. 5. | 1.-5. | 1-5. 5. 1.-5. 1.-5.

Baden-Wiirttemberg 3 15 3 5 24 6 8 48 60 0 4 5 23 70 43
Bayern 2 26 15 18 82 17 15 79 82 1 4 6 18 135 64
Berlin 0 11 2 7 6 9 35 45 2 4 2 9 39 33
Brandenburg 2 5 0 1 3 3 0 3 0 1 0 1 19 15
Bremen 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 5 6
Hamburg 1 4 3 5 15 3 3 12 10 1 1 1 4 20 22
Hessen 2 7 6 3 35 1 10 43 49 0 3 0 7 48 48
Mecklenburg-Vorpommern 1 1 0 1 4 2 0 3 0 0 2 1 4 8
Niedersachsen 2 13 9 3 1 3 10 36 8 1 4 4 9 37 41
Nordrhein-Westfalen 8 29 18 10 41 15 15 58 57 0 9 4 23 129 98
Rheinland-Pfalz 0 8 2 1 2 1 3 29 23 1 6 3 8 39 23
Saarland 0 2 0 0 0 0 3 7 4 0 0 0 0 4 0
Sachsen 0 3 2 4 36 4 3 19 13 0 1 0 17 22
Sachsen-Anhalt 1 4 7 0 5 0 3 8 3 0 1 1 2 15 8
Schleswig-Holstein 1 10 1 2 4 3 6 20 29 0 1 0 3 9 8
Thiiringen 0 2 0 0 1 4 2 7 11 0 1 1 2 3
Deutschland 23 141 69 55 271 78 90 408 411 6 41 29 1M 597 442

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 5. 1-5. | 1-5. 5. 1-5. | 1.-5. 1-5. | 1.-5. 1.-5. 1.-5. 5. 1.-5. 1.-5.

Baden-Wiirttemberg 0 0 5 2 7 8 1 0 10 72 80| 11 589 293
Bayern 0 0 35 0 6 4 0 0 3 1 95 287 | 124 663 366
Berlin 2 4 282 2 4 3 1 2 0 16 105 104 50 357 169
Brandenburg 0 0 34 0 1 1 0 0 0 5 39 76 12 104 78
Bremen 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 6 1 1 51 32
Hamburg 0 0 6 2 4 6 0 0 0 0 12 24 14 69 49
Hessen 0 0 1 2 5 4 0 0 0 2 44 83 29 191 120
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 7 0 2 1 0 0 0 3 16 22 3 29 35
Niedersachsen 0 0 23 2 6 4 0 0 0 9 61 73 27 170 191
Nordrhein-Westfalen 0 1 17 3 1 28 0 1 1 4 71 188 94 615 447
Rheinland-Pfalz 0 1 0 1 5 3 0 0 0 8 45 33 22 116 69
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 3 17 14
Sachsen 0 0 5 2 2 0 0 0 0 0 24 40 48 227 229
Sachsen-Anhalt 0 0 9 1 2 0 0 0 0 0 23 18 3 43 40
Schleswig-Holstein 0 1 7 2 4 5 0 0 0 4 17 13 21 77 48
Thiiringen 0 0 1 0 2 2 0 0 0 1 54 59 4 28 96
Deutschland 2 7 432 19 61 71 1 4 4 63 689 | 1.105| 576 3.346 2.276

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

++ Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden

(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
5. Woche 2016 (Datenstand: 24. Februar 2016)

2016 2016 2015 2015

Krankheit 5. Woche | 1.-5. Woche | 1.-5. Woche |1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 10 51 92 567
Brucellose 1 3 3 44
Chikungunya-Fieber 0 2 26 109
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 1 4 13 70
Dengue-Fieber 18 86 60 722
FSME 0 2 8 223
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 3 5 69
Hantavirus-Erkrankung 5 16 70 801
Hepatitis D 0 0 4 19
Hepatitis E 25 121 83 1.267
Influenza 1.696 4.434 7.173 77.801
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 14 0 71 349
Legionellose 9 50 67 874
Leptospirose 0 5 5 86
Listeriose 11 78 66 662
Ornithose 0 1 1 10
Paratyphus 0 2 4 36
Q-Fieber 1 13 12 322
Trichinellose 0 0 0 8
Tularimie 1 3 3 34
Typhus abdominalis 0 4 4 67

* Meldepflichtige Erkrankungsfalle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 7. Kalenderwoche (KW) 2016

Die Aktivitdt der ARE ist bundesweit in der 7. KW 2016 im Vergleich zur Vorwoche gestiegen.
Die Werte des Praxisindex lagen insgesamt im Bereich deutlich erhéhter ARE-Aktivitat.

Internationale Situation

» Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von den Lindern, die fiir die 6. KW 2016 Daten an TESSy sandten, berichteten 29 iiber eine
mittlere und 12 tber eine niedrige Influenza-Aktivitat. Finf Lander verzeichneten eine hohe
Influenza-Aktivitit. Weitere Informationen unter: http://www.flunewseurope.org/.

» Ergebnisse der globalen Influenzasurveillance (WHO-Update Nr. 257 vom 22.02.2016)

Die Ergebnisse im Update der WHO beruhen auf Daten bis zum 07.02.2016. In den Lindern
der gemifRigten Zone der nérdlichen Hemisphire stieg die Influenza-Aktivitat weiter an. Es
zirkulieren hauptsichlich Influenza-A(HTNT1)pdm09-Viren. In einigen europiischen Lindern
wurde iiber eine Ko-Zirkulation mit Influenza-B-Viren berichtet. Ausfiihrliche Informationen
unter: http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/.

Expertenmeinung zum Einsatz von Neuraminidasehemmern (ECDC)

Das ECDC hat ein Dokument zum Einsatz von Neuraminidasehemmern zur Privention und
Therapie der Influenza verdffentlicht und ladt zu Kommentaren ein, abrufbar unter: http://
ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/neuraminidase-inhibitors-flu-consultation.pdf.
Eine aktuelle Bewertung der Wirksamkeit antiviraler Arzneimittel ist auch zusammengefasst
im Kapitel ,Pandemierelevante Arzneimittel“ des Nationalen Pandemieplans (wissenschaftli-
che Grundlagen, Teil Il) unter: www.rki.de/pandemieplanung.

Quelle: Influenza-Wochenbericht der AG Influenza des RKI fiir die 7. KW 2016
https://influenza.rki.de/
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