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RKI-Ratgeber Haemophilus influenzae, invasive Infektion

Praambel

Die Herausgabe dieser Reihe 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 Fachpersonal und der Offent-
liche Gesundheitsdienst (OGD). Informationen zu
wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und
konzentriert der Orientierung dienen. Die Beitrige
werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Re-
ferenzzentren (NRZ), Konsiliarlaboren (KL) sowie
weiteren Expertinnen und Experten erarbeitet. Die
RKI-Ratgeber sind auf der Internetseite des RKI

uberarbeitete Fassung vom Mirz 2021

Erreger

Haemophilus influenzae (Hi), eine Spezies der Gat-
tung Haemophilus aus der Familie der Pasteurella-
ceae, ist ein unbewegliches, gramnegatives, kokkoi-
des Stibchenbakterium. Die Bakterien kommen
nur beim Menschen vor und besiedeln bei einem
geringen Prozentsatz den Nasen-Rachen-Raum,
ohne dabei Symptome zu verursachen. Auch eine
vaginale Kolonisation ist méglich. Hi-Bakterien
konnen als bekapselte (,typisierbar“) oder unbekap-
selte Stimme (,nicht typisierbar“ oder NTHi) auf-
treten. Aufgrund der Kapselpolysaccharide werden
sechs Typen unterschieden (Kapseltypen a bis f).
Eine Impfung gibt es bisher nur gegen Hi-Bakteri-
en mit dem Kapseltyp b (Hib). Diese wird in
Deutschland seit 1990 als Standardimpfung im
Siuglings- und Kleinkindalter empfohlen. Fir die
Einschitzung der Wirksamkeit der Impfung und
moglicher Auswirkungen auf die Kapseltypenver-
teilung, sowie auch fiir die Bestimmung der durch-
zuftihrenden Mafinahmen zum Schutz der Umge-

bung bei einer invasiven Infektion ist eine Typisie-
rung invasiver Isolate unbedingt notwendig.

Vorkommen

Hi-Erkrankungen treten weltweit auf. Vor der Ent-
wicklung der Hib-Konjugatimpfung Ende der acht-
ziger Jahre stellte Hib den Hauptausloser der bak-
teriellen Meningitis bei Kleinkindern weltweit dar.
Im Jahr 2000 — vor der weitverbreiteten Einfiih-
rung der Impfung in ressourcenarmen Lindern —
erkrankten laut einer Schitzung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) weltweit 8,13 Millionen
Kinder unter 5 Jahren schwer an Hib, 371.000 Kin-
der starben an einer Hib-Infektion. Im Jahr 2008
war die Hib-Impfung weltweit in 136 Staaten einge-
fiihrt. Im selben Jahr wurde die Zahl der Todesfille
bei Kindern unter 5 Jahren weltweit auf 203.000
geschitzt. 2013 hatten 95 % der WHO-Mitgliedstaa-
ten (entsprechend 81% der 2012 geborenen Kinder)
die Hib-Impfung in ihren Impfkalender aufgenom-
men, was in diesen Lindern zu einem Riickgang
von bis zu 9o % der invasiven Hib-Erkrankungen
fiihrte. In Europa wie auch in verschiedenen ande-
ren Regionen ist NTHi jetzt der hiufigste invasive
Hi-Typ. In ungeimpften Populationen ist Hib hin-
gegen noch die Hauptursache von nicht-epidemi-
scher bakterieller Meningitis bei Kindern unter
12 Monaten.

In Deutschland gehoren invasive Hi-Erkrankungen
bei einer bundesweiten Inzidenz von bis zu
1,0/100.000 Einwohner zu den eher seltenen mel-
depflichtigen Erkrankungen, auch wenn ihre Zahl
seit 2007 kontinuierlich angestiegen ist. Altere
Menschen sind am hiufigsten betroffen. Daneben
erkranken auch Siuglinge sowie Kleinkinder unter
5 Jahren. Die Mehrheit der Erkrankungen wird in
allen Altersgruppen tiberwiegend durch NTHi ver-
ursacht. Invasive Infektionen durch Hib sind mit ca.
10—35 Fillen pro Jahr dagegen in Deutschland eher
selten.
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Aktuelle Fallzahlen zu invasiven Infektionen durch
Hi und weitere epidemiologische KenngréfRen fin-
den Sie im aktuellen Infektionsepidemiologischen
fachter Datenbestand der gemifd IfSG meldepflich-
tigen Krankheitsfille und Erregernachweise kann

Reservoir
Das einzig bekannte Reservoir ist der Mensch.

Infektionsweg

Die Ubertragung erfolgt durch das Einatmen erre-
gerhaltiger Tropfchen (Husten, Niesen) sowie durch
Kontakt mit infektiosen Atemwegssekreten. Wih-
rend der Geburt kann eine Ubertragung auf das
Neugeborene im Geburtskanal erfolgen.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit ist nicht genau bekannt, mogli-
cherweise 2 bis 4 Tage.

Klinische Symptomatik

Hi verursacht hiufig Infektionen der Atemwege
(Sinusitis, Bronchitis), vor allem bei Patientinnen
und Patienten mit vorbestehenden Lungenerkran-
kungen. Auch andere Organe wie Augen (Konjunk-
tivitis) oder Ohren (Otitis media) konnen betroffen
sein. Invasive Hi-Erkrankungen zeigen sich am
hiufigsten als Sepsis, Meningitis und Pneumonie
(oft mit einer Bakteriimie des Erregers verbunden).
Insbesondere bei Kindern gefiirchtet ist zudem die
Epiglottitis. Seltener treten im Rahmen von invasi-
ven Erkrankungen auch septische Arthritis, Phleg-
mone, Osteomyelitis, Peritonitis, Empyem oder
Perikarditis auf.

Eine durch Hi verursachte Meningitis beginnt hiu-
fig fulminant mit pl6tzlich einsetzendem Fieber,
Erbrechen, Lethargie und meningealer Reizung ein-
schlieflich aufgetriebener Fontanellen beim Siug-
ling oder Nacken- und Riickensteifigkeit (Opistho-
tonus) bei ilteren Kindern. Stupor oder Koma sind
hiufig. Die Letalitit liegt in Industrielindern bei

ca. 5%. Zudem besteht ein hohes Risiko fiir Folge-
schiden: bis zu 25 % entwickeln einen dauerhaften
Horverlust oder andere neurologische Langzeit-
schiden.

Eine Epiglottitis entwickelt sich innerhalb von weni-
gen Stunden; 25—50 % der Patientinnen und Patien-
ten zeigen katarrhalische Symptome, Schluckbe-
schwerden, inspiratorischen Stridor und Unruhe.
Es folgt eine rasch auftretende Schocksymptomatik
mit Zyanose und hohem Fieber.

Schwangere haben ein deutlich erhdhtes Risiko fur
invasive NTHi-Infektionen. Die Infektion kann bei
der Mutter zu Sepsis fiithren, dazu kann es in der
Folge zu Schwangerschaftskomplikationen bis hin
zu Frithgeburt oder Abort kommen.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Eine Ansteckungsfihigkeit besteht, solange Hi-Bak-
terien nachweisbar sind, also eventuell auch tiber
das Symptomende hinaus. 24 h nach Beginn einer
wirksamen Antibiotikatherapie sind Personen nicht
mehr ansteckend. Die Gabe von Rifampicin fithrt
bei Hib zu einer Keimeradikation im Nasopharynx
der Betroffenen.

Diagnostik

1. Differenzialdiagnostik

Eine Hi-Erkrankung kann klinisch nicht von durch
andere Bakterien ausgeldsten invasiven Erkrankun-
gen unterschieden werden. Daher sollten bei klini-
schem Verdacht auf eine Hi-Infektion eine schnell
einsetzende Diagnostik und Therapie erfolgen.

2. Labordiagnostik

Die Untersuchung auf Hi beruht grundsétzlich auf
der Anzucht, Identifikation und Typisierung des
Erregers aus Patientenproben. An kulturunabhin-
gigen Methoden haben vor allem die Direktmikro-
skopie von Liquor und der Nachweis iiber Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR) einen Stellenwert.
Dariiber hinaus sind Antigen-Nachweise fur die
Liquordiagnostik kommerziell erhiltlich.

NERRE 2
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Diagnostische Proben sollten grundsitzlich vor Be-
ginn einer antibiotischen Therapie entnommen
werden. Hi ist ein anspruchsvoll wachsendes Bakte-
rium und eine Kultur sollte daher so schnell wie
moglich, idealerweise innerhalb von 2—4 h nach
Probenentnahme angelegt werden. Bei zweifelhaf-
ten Isolaten kann der PCR-Nachweis spezifischer
Hi-Gene die Diagnose sichern. Auch die massen-
spektrometrische Identifikation (MALDI-TOF) ist
mittlerweile weit fortgeschritten und kann hierzu
Klarheit schaffen.

Zum molekularbiologischen Nachweis sind zahlrei-
che realtime PCRs etabliert, welche spezifische
Hi-Gene detektieren. Es ist jedoch zu beachten, dass
PCR-Formate, welche nur Gene des Kapsel-Locus
amplifizieren, z. B. bexA, prinzipiell nur bekapselte
Hi detektieren, darunter den ehemals hiufigsten
Serotyp b (Hib). Unbekapselte Stimme, welche der-
zeit weitaus am haufigsten invasive Infektionen ver-
ursachen, werden durch diese Teste nicht erfasst.

Sogenannte Schnelltests mittels Latex-Agglutina-
tion sind zur direkten Detektion von Hi-Antigenen
aus Korperflissigkeiten, v.a. Liquor verfugbar. Fiir
den Nachweis von Hi bieten diese Tests jedoch u.a.
aufgrund begrenzter Sensitivitit und Spezifitit fiir
die klinische Entscheidungsfindung bei einem
Meningitisverdacht keinen Vorteil gegeniiber der
Direktmikroskopie von Liquor.

Der Antikorpernachweis gegen Hib dient der Be-
stimmung der Immunititslage vor oder nach einer
Impfung. Zur Diagnostik einer akuten Infektion ist
die Antikorperbestimmung nicht geeignet.

Die Typisierung von Hi-Stimmen beruht auf der
Untersuchung der Kapsel angeziichteter Isolate.
Am NRZ fiir Meningokokken und H. influenzae
(NRZMHi) werden alle klinischen Isolate aus Li-
quor und Blut mit Objekttrigeragglutination und
ggf. per PCR serotypisiert. Fur spezielle epidemio-
logische Fragestellungen, z.B. zur Aufklirung ei-
ner moglichen Krankheitsiibertragung lassen sich
Hi-Stimme mittels Multilocus-Sequenztypisierung
(MLST) oder Genomsequenzierung feintypisieren.
Das NRZMHi tiberwacht zudem die Resistenzent-
wicklung bei invasiven Hi-Stimmen. Laboratorien,
die primire Diagnostik durchfiihren, sind aufgefor-

dert, jedes Isolat aus Blut oder Liquor an das NRZ
zu schicken, damit eine Typisierung des Erregers
vorgenommen werden kann. Diese Untersuchung
wird in Deutschland kostenlos vom NRZMHi ange-
boten. Hinweise zum Probentransport finden sich
bestimmung erfolgt an Werktagen innerhalb von
24 h nach Eingang der Probe. Beim Nachweis von
Hib erfolgt unverziiglich eine telefonische Vorab-
mitteilung an das Gesundheitsamt zur Entschei-
dung einer ggf. nétigen postexpositionellen Pro-
phylaxe.

Therapie

Mittel der Wahl bei invasiven Hi-Erkrankungen
sind Cephalosporine der Gruppe 3 zur parenteralen
Therapie (z.B. Cefotaxim und Ceftriaxon). Wegen
des Vorkommens Ampicillin-resistenter Stimme
sollte Ampicillin nur eingesetzt werden, wenn die
Sensibilitit der Hi-Bakterien nachgewiesen wurde.
Bei Hib-Meningitis kann die Gabe von Dexametha-
son vor oder zusammen mit der ersten Antibio-
tikum-Dosis einem Hirndédem entgegenwirken.
Weiterhin wird bei einer invasiven Hib-Erkrankung
die Gabe von Rifampicin vor der Entlassung zur
Eradikation der Besiedlung des Nasopharynx und
zur Verhinderung einer Zweiterkrankung der Be-
troffenen oder von Folgefillen im Umfeld empfoh-
len. Dies ist besonders wichtig, wenn die Patientin
oder der Patient nicht mit Cefotaxim oder Ceftriaxon
behandelt wurde.

Des Weiteren empfiehlt das European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) nach inva-
siver Hib-Erkrankung bei Kindern den Hib-Anti-
korpertiter zu bestimmen und bei unzureichender
Immunitit zu impfen. Sollte eine Antikérpertes-
tung nicht moglich sein, sollte bei Kindern unter
2 Jahren auch ohne Testung eine Impfung durch-
gefiihrt werden.

Infektionsschutz und Hygiene-
maflnahmen

1. Praventive Mafdnahmen
Gegen Hib wird seit 1990 in Deutschland eine
Schutzimpfung mit einem Konjugatimpfstoff im
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Siuglings- und Kleinkindalter empfohlen. Fur die
Grundimmunisierung im Siuglingsalter wurden
bis Juli 2020 ab dem Alter von 2 Monaten 3 Impf-
stoffdosen im Abstand von jeweils 4 Wochen mit ei-
ner 4. Dosis im Alter von 11 bis 14 Monaten verab-
reicht. Seit August 2020 gilt die Empfehlung der
Stindigen Impfkommission (STIKO), eine Grund-
immunisierung im Alter von 2, 4 und 11 Monaten
mit je 1 Impfstoffdosis durchzufithren. Es ist sinn-
voll, diese Impfungen mit einem Kombinations-
impfstoft (z.B. DTaP-IPV-Hib-HepB) durchzufiih-
ren, der gleichzeitig gegen Tetanus, Diphtherie,
Keuchhusten, Kinderldhmung, Hib und Hepatitis B
schiitzt. Wird bei einem gegen Hib ungeimpften
Kind im Alter von 1 bis 4 Jahren die Hib-Impfung
nachgeholt, reicht eine einmalige Impfung aus. Ab
dem Alter von 5 Jahren ist eine Hib-Impfung nur in
Ausnahmefillen, wie z.B. der funktionellen oder

impfstoff (Act-Hib®) wird aktuell in Deutschland
nicht vermarktet, ist jedoch in der Regel iiber inter-
nationale Apotheken bestellbar.

Die Hib-Impfquote betrug bei den Schulanfingern
2018 auf Basis der Schuleingangsuntersuchung fiir
das gesamte Bundesgebiet 91,4 %.

Gegen die anderen Hi-Typen existiert derzeit keine
Impfung.

2. MaRnahmen bei Einzelerkrankungen
Bei Verdacht auf eine invasive Hi-Erkrankung sollte
eine sofortige Krankenhauseinweisung erfolgen.

Patientinnen und Patienten mit invasiver Hib-
Erkrankung miissen bis zu 24 h nach Beginn einer
wirksamen Therapie isoliert werden. Danach gelten
diese Personen nicht mehr als infektis. In diesem
Zeitraum sind vom betreuenden Pflegepersonal
und von den behandelnden Arztinnen und Arzten
auf strikte Hindehygiene und die adiquate Nut-
zung personlicher Schutzausriistung nach dem
Basishygienekonzept zu achten.

Kontaktpersonen und ihr Umfeld sollten iiber das
Infektionsrisiko und das Krankheitsbild informiert
werden; fiir den Zeitraum von ca. 5 Tagen soll auf
Fieber und unspezifische Allgemeinsymptome

(Mudigkeit, Gliederschmerzen, Unwohlsein) geach-
tet werden. Zu den speziellen Maflnahmen wie
Postexpositionsprophylaxe und Ausschluss von Ge-
meinschaftseinrichtungen bei Kontaktpersonen

Gemeinschaftseinrichtungen (gemif? (33 IfSG,
u.a. Kindergirten, Schulen, Heime)

Gemaifd §34 Abs.1 IfSG dirfen Personen, die an
Hib-Meningitis erkrankt oder dessen verdichtig
sind, die Gemeinschaftseinrichtungen nicht besu-
chen sowie keine Titigkeiten austiben, bei denen sie
Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach drzt-
lichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit
durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Eine Wie-
derzulassung fiir Erkrankte ist frithestens 24 h nach
Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie mog-

Gemif §34 Abs.7 kann die zustindige Behorde im
Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fiir die in
§33 IfSG genannten Einrichtungen Ausnahmen von
den genannten Verboten zulassen, wenn Mafinah-
men durchgefiihrt werden oder wurden, mit denen
eine Ubertragung der aufgefiihrten Erkrankung ver-
hiitet werden kann.

3. Umgang mit Kontaktpersonen

Bei Auftreten von Einzelerkrankungen wird fiir alle
mindestens 1 Monat alten Haushaltsmitglieder von
Personen mit invasiver Hib-Infektion und engem
(face-to-face) Kontakt eine Chemoprophylaxe emp-
fohlen, wenn in diesem Haushalt ein ungeimpftes
oder unzureichend geimpftes Kind unter 5 Jahren
oder eine Person mit relevanter Immundefizienz
bzw. -suppression lebt. Das Ziel hierbei ist, die wei-
tere Transmission in Personengruppen mit einem
erhohten Risiko fiir invasive Hib-Erkrankungen zu
verhindern. Dariiber hinaus sollen bei Auftreten
von Einzelerkrankungen auch ungeimpfte Kinder
unter 5 Jahren eine entsprechende Chemoprophylaxe
erhalten, wenn sie in einer Gemeinschaftseinrich-
tung engen Kontakt (face-to-face) zu einer an invasi-
ver Hib-Infektion erkrankten Personen hatten. Mit-
tel der Wahl fiir die Prophylaxe ist Rifampicin per os
uiber 4 Tage (altersabhingige Dosierung beachten).
Da bei Schwangeren die Gabe von Rifampicin kon-
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traindiziert ist, konnen sie ggf. Ceftriaxon (1 x 250 mg
i.m.) erhalten. Die Prophylaxe sollte frithestmdoglich,
spitestens jedoch 7 Tage nach Beginn der Erkran-

phylaxe sollten ungeimpfte oder unvollstindig
geimpfte Kinder unter 5 Jahren gegen Hib nach-
geimpft werden.

Zudem gelten fiir Kontaktpersonen, in deren Wohn-
gemeinschaft nach irztlichem Urteil eine Erkran-
kung oder ein Verdacht auf Hib-Meningitis aufge-
treten ist, ebenfalls gemif § 34 Abs. 3 IfSG die oben
genannten Vorschriften zu Besuch und Titigkeit in
Gemeinschaftseinrichtungen. Siehe hierzu auch

Bei Kontaktpersonen, die eine Postexpositionspro-
phylaxe eingenommen haben, kann eine Wiederzu-
lassung 2448 h nach Beginn der Chemoprophy-
laxe erfolgen. Bei Kontaktpersonen, die keine Che-
moprophylaxe eingenommen haben, sollte das drzt-
liche Urteil zur Wiederzulassung vom zustindigen
Gesundheitsamt oder der behandelnden Seite ge-
troffen werden. Entsprechend der angenommenen
maximalen Inkubationszeit ist jedoch eine Wieder-
zulassung frithestens 4 Tage nach letztem Kontakt
und bei Symptomfreiheit angezeigt.

Da bei Erkrankungen durch andere Hi-Typen als
Hib Ubertragungen selten sind, wird in diesen Fl-
len keine Postexpositionsprophylaxe empfohlen.

4. Maftnahmen bei Ausbriichen

Ausbriiche von Hib sind eher selten und betreffen
meistens nur wenige Fille. Ubertragungen kommen
insbesondere in Familien vor sowie in Gemein-
schaftseinrichtungen, in denen kleine Kinder be-
treut werden. Ausbriiche in geschlossenen Gemein-
schaften und in pidiatrischen und geriatrischen
Krankenhausabteilungen wurden auch beschrieben.
Wie auch bei Hib-Einzelfillen ist es entscheidend,
bei klinischem Verdacht auf eine invasive Hi-Infek-
tion eine sofortige Krankenhauseinweisung der be-
troffenen Person zur frithen Diagnosestellung und
ggf. antibiotischer Therapie zu veranlassen sowie
zur weiteren Begrenzung des Ausbruchs die Emp-

fehlung einer Chemoprophylaxe fiir enge Kontakt-
personen mit face-to-face-Kontakt auszusprechen

Wenn in einer Gemeinschaftseinrichtung fiir Klein-
kinder innerhalb von etwa 2 Monaten = 2 Fille auf-
getreten sind und in der Einrichtung nicht oder
nicht ausreichend geimpfte Kinder betreut werden,
wird eine Chemoprophylaxe fiir alle Kinder unab-
hingig von Impfstatus und Alter sowie fiir die Be-
treuenden derselben Gruppe empfohlen. Aufler-
dem sollen bei Kindern im Alter unter 5 Jahren die
noch fehlenden Impfungen der Grundimmunisie-
rung erginzt werden.

Invasive Infektionen durch andere Hi-Typen fiithren
fast nie zu Sekundarfillen.

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemaf? IfSG

Dem Gesundheitsamt wird gemafS § 7 Abs. 1 Nr. 18
IfSG nur der direkte Nachweis von Haemophilus
influenzae aus Liquor oder Blut, soweit er auf eine
akute Infektion hinweist, namentlich gemeldet.

Die Meldungen miissen dem Gesundheitsamt spi-
testens 24 h nach erlangter Kenntnis vorliegen.

In § 8 IfSG werden die zur Meldung verpflichteten

Benachrichtigungspflicht gemaR IfSG

Leiterinnen und Leiter von Gemeinschaftseinrich-

tungen haben gemif § 34 Abs. 6 IfSG das zustindige

Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen

» wenn in ihrer Einrichtung betreute oder be-
treuende Personen an invasiver Haemophilus
influenzae-Infektion erkrankt oder dessen ver-
dichtig sind oder

» wenn in den Wohngemeinschaften der in ihrer
Einrichtung betreuten oder betreuenden Perso-
nen nach drztlichem Urteil eine Erkrankung an
oder ein Verdacht auf invasive Haemophilus
influenzae-Infektion aufgetreten ist.
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Wiederzulassung_Tabelle.pdf?__blob=publicationFile&__cf_chl_captcha_tk__=4678c4d739e5258b75d9e0d6a3b2be7b8a4c051d-1604565446-0-Adq-8EYb8iO6sGnU_YWWyLceCyk5S-t4UJuIGRTNsca1-7T11xbX04a0-nzhsZf_AoAtFan66ac4jPkSabXXSzn1vct5ilGKVfatI_X46J4p-wTIcG--nAZqzzIQy318WrwYXXx5O_2byluWrI_J_Rv3QGQ1LqaFMAuogGSHcg1f3ZBOWCKGrUS399joIxugveewdZVzLju88uvINbITDijdvIVlOwB6VDdGXszJ2GswDEnpYxh4_r6Vq-gmtC8eoF7JRd7q9igva7EDq-KOADSqALhOMREY8pCG6fZW-n36hQLu2k1mo_xHD3S74trO4r9FdHSX1OjK-N-83N1tNgisXTlYqZa8kOI1srxX6PO4GvebHljKYIr7Ur9j-DZ2VLkWKQtVt8Ryz3_DSNautfjf0GyAXUAPmzsxlUrUqg_OFG577ALxbxsimJDCowD4hgpayANJwrjFteBKEKPvLOhI04nwJId6_KFhpcGKpqbuKeVpE0I9XcfKpX1Fk6AiDFaDmacE5_oX1A5G5TgyhOWr0eQ8rtiiTZeEQLUKjlGsVf7ysdHzHnfvk53HYk15jpC9llpB7Ab-2UWiIqR16X4Lf1dwX-Web1uGWOaLN3DS3resxESSUzte_6mcrzcL9EX2EV-FrE3YpbqQvEPBJgDqvzvtaWw2dlpi23v17jSE
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/Wiederzulassung_Tabelle.pdf?__blob=publicationFile&__cf_chl_captcha_tk__=4678c4d739e5258b75d9e0d6a3b2be7b8a4c051d-1604565446-0-Adq-8EYb8iO6sGnU_YWWyLceCyk5S-t4UJuIGRTNsca1-7T11xbX04a0-nzhsZf_AoAtFan66ac4jPkSabXXSzn1vct5ilGKVfatI_X46J4p-wTIcG--nAZqzzIQy318WrwYXXx5O_2byluWrI_J_Rv3QGQ1LqaFMAuogGSHcg1f3ZBOWCKGrUS399joIxugveewdZVzLju88uvINbITDijdvIVlOwB6VDdGXszJ2GswDEnpYxh4_r6Vq-gmtC8eoF7JRd7q9igva7EDq-KOADSqALhOMREY8pCG6fZW-n36hQLu2k1mo_xHD3S74trO4r9FdHSX1OjK-N-83N1tNgisXTlYqZa8kOI1srxX6PO4GvebHljKYIr7Ur9j-DZ2VLkWKQtVt8Ryz3_DSNautfjf0GyAXUAPmzsxlUrUqg_OFG577ALxbxsimJDCowD4hgpayANJwrjFteBKEKPvLOhI04nwJId6_KFhpcGKpqbuKeVpE0I9XcfKpX1Fk6AiDFaDmacE5_oX1A5G5TgyhOWr0eQ8rtiiTZeEQLUKjlGsVf7ysdHzHnfvk53HYk15jpC9llpB7Ab-2UWiIqR16X4Lf1dwX-Web1uGWOaLN3DS3resxESSUzte_6mcrzcL9EX2EV-FrE3YpbqQvEPBJgDqvzvtaWw2dlpi23v17jSE
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Weitergehende Mitteilungspflichten
Keine erginzenden Bundesland-spezifischen Verord-

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt iibermittelt gemif §u Abs.1
IfSG an die zustindige Landesbehorde nur Erkran- nungen.
kungs- oder Todesfille und Erregernachweise, die der

Falldefinition gemifs § 11 Abs. 2 IfSG entsprechen.

Die vom RKI erstellten Falldefinitionen sind auf den

Beratung und Spezialdiagnostik

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

Beziiglich Fragen zu Infektionsschutz und -praven-
tion, kontaktieren Sie bitte Ihr zustandiges Gesund-

Ausfiihrliche Informationen zu Haemophilus
influenzae, Impfungen und viele weitere Links finden
Sie unter Weitere Informationen.

Informationen zu Tropenreisen sind bei Tropen-
instituten und anderen entsprechenden reise-
medizinischen Beratungsstellen erhaltlich

Beratung zur Epidemiologie
Robert Koch-Institut

Abteilung fur Infektionsepidemiologie
Fachgebiet 33 — Impfpravention
Seestrafde 10, 13353 Berlin

Ansprechpartner: Dr. Viktoria Schénfeld
Tel.: 030 18754-3357

Fax: 030 18754-3533
E-Mail: Ratgeber@rki.de

Beratung zur Spezialdiagnostik

Nationales Referenzzentrum fiir Meningokokken
und Haemophilus influenzae

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie
Josef-Schneider-Strafie 2 / E1

97080 Wiirzburg

Ansprechpartner: Prof. Dr. Ulrich Vogel,
Dr. Thien-Tri Lam

Tel.: 0931 31-46737
Fax: 0931 31-46445

E-Mail: ttlam@hygiene.uni-wuerzburg.de
Homepage: www.nrzmhi.de

Paul-Ehrlich-Institut (PEl): Impfstoffe gegen
Haemophilus influenzae

NRZ fiir Meningokokken und H. influenzae:
Daten des NRZMHi zu Haemophilus influenzae



http://www.rki.de/falldefinitionen
http://www.rki.de/falldefinitionen
https://tools.rki.de/plztool/
http://www.rki.de/reise
mailto:Ratgeber%40rki.de?subject=
mailto:ttlam%40hygiene.uni-wuerzburg.de?subject=
http://www.nrzmhi.de
http://www.rki.de/hib
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/Haemophilus/haem_inf.html
http://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/IfSG/weitere/FAQ_Liste_weitere.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/hib-haemophilus-influenzae-typ-b/hib-node.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/hib-haemophilus-influenzae-typ-b/hib-node.html
http://www.meningococcus.uni-wuerzburg.de/startseite/berichte/berichte-h-influenzae/
http://www.meningococcus.uni-wuerzburg.de/startseite/berichte/berichte-h-influenzae/
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

9. Woche 2021 (Datenstand: 10. Mirz 2021)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
98 1.-9. 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9} 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1.-9. | 1.-9.
Baden-
Wiirttemberg 52 466 541 3 68 198 1 24 21 8 92| 1.532 4 39 121
Bayern 64 669 921 5 95 204 2 15 23 16 97| 2.780 8 85 334
Berlin 26 305 334 1 33 56 1 10 19 2 51 776 6 25 64
Brandenburg 24 248 257 0 22 50 1 3 6 7 791 1125 4 30 113
Bremen 3 42 49 0 4 8 1 1 2 0 58 0 3 17
Hamburg 0 136 232 0 18 27 0 0 5 0 8 292 1 11 46
Hessen 39 362 506 6 54 96 1 10 6 2 45 952 4 56 101
Mecklenburg-
Vorpommern 19 236 197 2 27 31 0 3 10 2 36 743 9 112 45
Niedersachsen 43 572 652 1 17 151 1 19 35 2 700 1.695 7 73 166
Nordrhein-
Westfalen 125, 1.359 2.065 21 263 308 3 37 58 1 153 4.212 9 143 452
Rheinland-Pfalz 25 358 401 14 78 88 1 9 15 6 50 883 1 20 58
Saarland 8 89 144 3 16 27 0 1 1 1 7 172 0 6 27
Sachsen 66 699 565 5 47 133 1 7 16 9 130| 1.965 6 63 327
Sachsen-Anhalt 30 204 208 4 28 80 1 9 17 23 107 1.105 5 24 89
Schleswig-
Holstein 19 234 296 4 18 38 0 5 12 1 18 413 2 24 85
Thiringen 23 277 283 10 43 126 2 7 4 9 75 1.107 3 43 186
Deutschland 566| 6.256 7.651 89 931, 1.621 16 160 250 99| 1.022| 19.810 69 757 | 2.231
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
9} 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 98 1.-9. 1.-9.
Baden-
Wiirttemberg 2 10 10 30 233 285 1 170 176 10 94 108 4 17| 17.217
Bayern 0 15 20 24 243 316 15 134 170 8 74 91 1 34| 40.448
Berlin 0 2 15 11 75 102 4 39 50 2 39 73 0 4 3.750
Brandenburg 1 9 7 0 14 18 1 9 20 0 7 26 0 14| 3.593
Bremen 0 0 2 4 22 22 1 7 8 1 7 13 0 2 191
Hamburg 0 1 2 2 23 28 3 11 19 2 32 32 0 4 2.923
Hessen 0 7 6 25 126 129 10 62 85 8 77 90 0 8 5.794
Mecklenburg-
Vorpommern 0 7 5 3 6 7 5 8 1 7 10 0 3 1.868
Niedersachsen 1 9 9 16 89 126 6 45 101 6 47 58 1 1 5.804
Nordrhein-
Westfalen 2 21 25 30 355 263 15 202 209 1 145 174 1 25| 14.371
Rheinland-Pfalz 0 8 9 4 67 101 5 50 37 4 28 33 0 6| 4772
Saarland 0 1 0 1 12 16 1 11 8 1 4 3 0 0 1.053
Sachsen 1 1 4 5 22 43 3 24 34 1 17 28 0 20| 13.831
Sachsen-Anhalt 0 5 2 1 16 33 2 13 13 0 3 14 2 22| 3.49
Schleswig-
Holstein 0 1 2 3 26 61 4 35 42 1 19 35 0 0| 2597
Thuringen 2 4 1 3 22 15 0 6 15 0 17 12 1 10| 5.172
Deutschland 9 101 119 162| 1.351| 1.565 81 823 995 56 617 800 10 180| 126.880

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemif den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdR § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 23 0 0 31 0 0 0 1 12 163 24 163 902
Bayern 0 0 3 3 6 25 0 0 2 3 31 433 17 182 1.144
Berlin 0 0 0 0 2 33 0 0 0 0 1 80 6 76 223
Brandenburg 0 0 0 2 3 4 0 0 0 1 4 82 1 25 136
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1 8 56
Hamburg 1 2 0 0 1 0 0 0 0 5 42 0 32 143
Hessen 0 0 6 0 2 1 0 0 0 3 16 136 11 61 246
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 1 75 2 8 51
Niedersachsen 0 0 0 0 2 7 0 0 1 8 81 13 71 289
Nordrhein-
Westfalen 0 0 6 0 3 20 0 0 0 2 28 240 16 146 767
Rheinland-Pfalz 0 0 6 0 0 7 0 0 0 0 10 61 2 59 148
Saarland 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 10 4 11 18
Sachsen 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 77 9 76 377
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 92 3 9 41
Schleswig-
Holstein 0 0 0 1 2 2 0 0 0 3 60 2 21 185
Thiringen 0 0 0 0 0 3 0 5 134 0 12 81
Deutschland 1 2 46 7 23 150 11 138| 1.786 m 960 | 4.807

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' | Enterobacterales’ Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile®
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020°
9. 1-9. | 1.-9. 9. 1.-9. | 1.-9. 9. 1-9. | 1.-9. 1.-9. | 1.-9. 9. 1.-9. 1.-9.
Baden-
Wiirttemberg 1 5 13 5 69 79 4 9 16 1 13 9 6.813 78.417 20
Bayern 2 11 11 7 72 106 1 28 57 4 19 21 9.699 112.244 27
Berlin 1 16 13 2 62 61 0 8 17 2 7 16 2.687 32.777 1
Brandenburg 0 0 4 0 5 14 1 9 13 0 5 10 1.619 32.155 4
Bremen 0 1 1 0 2 4 0 2 0 0 1 2 430 4.767 1
Hamburg 0 7 2 0 7 20 0 5 1 0 7 1.522 15.440 2
Hessen 1 8 11 8 67 92 0 13 33 0 8 18 4.550 52.687 5
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 0 1 10 1 11 10 0 8 7 1.110 13.131 0
Niedersachsen 0 13 7 44 55 1 19 52 3 21 39 5.208 59.143 2
Nordrhein-
Westfalen 2 16 35 13 232 210 11 75 111 2 64 78| 12.072 142.328 99
Rheinland-Pfalz 0 0 5 1 21 33 0 10 12 0 4 5 2.039 29.639 2
Saarland 0 0 0 0 2 7 0 3 0 1 3 3 583 9.164 4
Sachsen 0 2 3 1 28 39 2 17 34 0 8 19 3.714 56.718 0
Sachsen-Anhalt 0 1 1 2 18 24 0 12 23 0 5 7 1.986 29.884 0
Schleswig-Holstein 1 1 1 1 15 22 0 2 6 2 8 14 1.310 18.166 2
Thiringen 0 0 2 0 2 17 2 8 19 1 6 8 2.938 34.622 0
Deutschland 8 72 116 47 647 793 23 231 404 16 186 263 | 58.280 721.282 169

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)

[V, B NN}

Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
Bei den in der Spalte aufgefiihrten Fillen ist bei einer Teilmenge davon auszugehen, dass es sich um Fehleingaben des Meldedatums handelt.
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Weitere ausgewahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2021 2020

Krankheit 9. 1.-9. 1.-9.
Adenovirus-Konjunktivitis 0 0 97
Botulismus 0 1 0
Brucellose 0 2
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 19
Creutzfeldt-|akob-Krankheit 0 5 10
Denguefieber 1 5 108
Diphtherie 0 0 5
Friilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 3 3
Giardiasis 30 202 433
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 17 248
Hantavirus-Erkrankung 1 99 42
Hepatitis D 0 10 10
Hepatitis E 51 499 644
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 3 6
Kryptosporidiose 15 145 194
Legionellose 13 139 235
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 9 28
Listeriose 11 87 122
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 7 62
Ornithose 0 1 5
Paratyphus 0 1 5
Q-Fieber 0 8 13
Shigellose 1 12 63
Trichinellose 0 0 1
Tulardmie 0 10 5
Typhus abdominalis 0 3 15
Yersiniose 20 327 451
Zikavirus-Erkrankung 0 0 3

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI Gibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem

Erratum zu Ausgabe 1/2021 des Epidemiologischen Bulletins

Im Abschnitt ,Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 53. Woche 2020 (Datenstand:
6. Januar 2021)“ auf Seite 26 der Ausgabe musste die Tabelle , Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen®
korrigiert werden. Die Angaben zur Anzahl der tibermittelten Fille fiir das Jahr 2019 waren fiir alle in der
Tabelle aufgefithrten Krankheiten zu hoch angegeben. Nach griindlicher Priifung der Daten ist die korri-
gierte Tabelle nun in der Online-Version des Epidemiologischen Bulletins o1/2021 abgebildet (siehe unter



www.rki.de

Epidemiologisches Bulletin

| 102021 |

11. Mérz 2021

Beitragsreihe zu COVID-19 im Journal of Health Monitoring

Bevolkerung mit einem (stark) erh6hten Risiko fiir schwere COVID-19-Verlaufe

in Deutschland

In Special Issue S2/2021 wird die Gesamtzahl der
Personen mit einem erhdhten beziehungsweise
stark erhohten Risiko fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf in Deutschland bestimmt und
anhand der Merkmale Alter, Geschlecht, Bildung,
Lebensform und Bundesland differenziert.

Datengrundlage ist GEDA 2019/2020-EHIS, eine
bundesweite telefonische Querschnittbefragung ab
einem Alter von 15 Jahren. Die Datenerhebung er-
folgte zwischen April 2019 und Oktober 2020. Ins-
gesamt haben 23.001 Personen an der Studie teil-
genommen.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-
heruntergeladen werden. Informationen iiber
neue Ausgaben des Journal of Health Monitoring
bietet der GBE-Newsletter, fiir den Sie sich unter

Martina Rabenberg, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring

Aktuelles vom Journal of Health Monitoring

Pravalenz von Riicken- und Nackenschmerzen in Deutschland

Special Issue S3/2021 gibt einen Uberblick {iber
Riicken- und Nackenschmerzen bei Erwachsenen
in Deutschland. Riickenschmerzen werden dabei
differenziert in Schmerzen des unteren und obe-
ren Riickens. Damit werden bestehende Daten-
liicken beziiglich der Differenzierung nach
Schmerzlokalisationen und der Uberlappung die-
ser Schmerzarten geschlossen. Die Angaben wer-
den durch Informationen zur Hiufigkeit von
Schmerzattacken, zur Intensitit der Schmerzen
sowie zu Einschrinkungen im Alltag erginzt.

Datengrundlage ist eine telefonische Querschnitt-
befragung zu Kopf-, Riicken- und Nackenschmer-
zen, die im Robert Koch-Institut konzipiert und
zwischen Oktober 2019 und Méirz 2020 im Rah-
men des Projekts ,BURDEN 2020 — Die Krank-
heitslast in Deutschland und seinen Regionen®
durchgefiihrt wurde.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-

kostenlos heruntergeladen werden. Informationen
uiber neue Ausgaben des Journal of Health Monito-
ring bietet der GBE-Newsletter, fiir den Sie sich un-

Martina Rabenberg, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring

< 1 | > |:= I
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