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Erhebung von Risikofaktoren einer Besiedlung/Infektion mit
MRE im aufer(akut)klinischen Bereich

1. Einleitung

Neben der Pflege in Altenheimen hat auch die professionelle ambulante Pfle-
ge zunehmend an Bedeutung gewonnen. Im Jahr 20u versorgten 12.300 am-
bulante Pflegedienste in Deutschland rund einen Drittel (576.000) der pflege-
diirftigen Menschen, die zu Hause lebten (1,9 Millionen).! Innerhalb von vier
Jahren stieg diese Zahl auf 2,08 Millionen, die Zahl der ambulanten Pflege-
dienste auf 13.300 und die von ihnen betreuten Patienten auf 692.000.2

Infolge der gestiegenen Lebenserwartung und der zunehmenden Verlagerung der
Behandlung aus dem stationiren in den ambulanten Bereich, wird diese Zahl in
den nichsten Jahren weiter ansteigen,® und die ambulanten Pflegedienste werden
zunehmend mit Problemkeimen wie MRSA (Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus) und MRGN (multiresistente gramnegative Erreger) konfrontiert werden.

Im Bereich der stationiren Altenpflege gibt es, insbesondere durch die europa-
weite HALT-Studie (healthcare associated infections in long term care facilities),*
ausreichend Daten zu Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE wie: Alter,
Geschlecht, Krankenhausaufenthalt, MRE-Anamnese, liegende Devices wie
PEG (PEG - Perkutane endoskopische Gastrostomie) und Harnwegskatheter,
Harn- und/oder Stuhlinkontinenz, Demenz, Bewegungseinschrinkung, Haut-
barriereverletzungen, Operationen in den letzten vier Wochen, stationirer Kran-
kenhausaufenthalt in den letzten drei Monaten und Grad der Pflegestufe.

Bis auf eine im Jahr 2014 durchgefithrte Untersuchung des MRE-Netzwerkes
Rhein-Main,%”# welche 466 Patienten von neun ambulanten Pflegediensten
ohne Intensivpflege umfasste, existieren nur wenige weitere publizierte Daten
mit auch nur geringen Fallzahlen,®? welche die Privalenz und Risikofaktoren
einer Besiedlung mit MRSA betreffen. Zudem gibt es keine Studien, die die Be-
siedlung mit MRGN bei Patienten im Bereich der professionellen ambulanten
Pflege untersuchen.

Im Rahmen einer sektoriibergreifenden Zertifizierung® wurden die Risiko-
faktoren fiir eine MRE-Besiedlung einer gréfleren Gruppe ambulant betreuter
Patienten erhoben und mit den Daten im Bereich der stationdren Altenpflege
und denen der Frankfurter Arbeitsgruppe von Frau Prof. Heudorf verglichen.®”:3
Die Daten wurden leicht modifiziert, entsprechend der HALT-Untersuchung*,
von den Einrichtungen erhoben.

2. Material und Methoden

Im Rahmen unseres Projektes fithrten wir eine Evaluation bei 752 Patienten, die
von acht verschiedenen Pflegediensten versorgt wurden und parallel bei 2.315
Bewohnern in 33 Alten- und Pflegeheimen durch.
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Es wurden u.a. folgende anamnestische Angaben durch
das hygienebeauftragte Personal der jeweiligen Einrich-
tungen ermittelt: Alter, Geschlecht, Krankenhausaufent-
halt, MRE-Anamnese, liegende Devices wie PEG und
Harnwegskatheter, Harn- und/oder Stuhlinkontinenz,
Demenz, Bewegungseinschrinkung, Hautbarriereverlet-
zungen, Operationen in den letzten vier Wochen, stationi-
rer Krankenhausaufenthalt in den letzten drei Monaten,
aktuelle Antibiotikatherapie und Grad der Pflegestufe. Mi-
krobiologische Untersuchungen (Nasen-Rachenabstriche
bzw. Rektalabstriche) konnten wir aufgrund fehlender fi-
nanzieller Ressourcen nicht durchfiihren.

3. Ergebnisse

Es waren 49% der Alten- und Pflegeheimbewohner und
35% der von ambulanten Pflegediensten versorgten Pati-
enten iiber 85 Jahre alt. Inkontinent waren 60 % der Alten-
heimbewohner und 32 % der ambulant Gepflegten.

In den Alten- und Pflegeheimen lag der Anteil der Desori-
entiertheit mit > 50 % deutlich hoher als in der ambulanten
Pflege mit rund einem Fiinftel. Dies gilt ebenso fiir die Ein-
gruppierung in Pflegestufe 3 (15% gegeniiber 9 %) und der
Bewegungseinschrinkung (45 % gegentiber 15 %).

Somit sind die Bewohner von Alten- und Pflegeheimen im
Vergleich zu den ambulant betreuten Patienten ilter, haben
eine hoheren Grad der Pflegebediirftigkeit, eine ausgeprig-

tere Bewegungseinschrinkung und leiden hiufiger an De-
menz und Inkontinenz (s. Abb. 1).
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Unsere Untersuchung zeigte, dass Hautbarriereverletzun-
gen (Dekubitus oder andere Wunden) bei Patienten in der
ambulanten Pflege hiufiger vorkommen als bei stationir
gepflegten Patienten (15% vs. 11%). Eine positive MRSA-
Anamnese (inkl. aktueller MRSA-Besiedlung oder -Infekti-
on) wurde in der stationdren Altenpflege bei 2,6 % und in
der ambulanten Pflege bei 1,6 % der Patienten gefunden.

4. Diskussion

In unserer Erhebung lag in der ambulanten Pflege bei 9 %
der Patienten Pflegestufe 3 vor, dies stimmt mit den im
gleichen Zeitraum in Rheinland-Pfalz erhobenen Daten
von 10,2 % iiberein.?

Die Abbildungen 2 und 3 stellen die Patientencharakteris-
tika und die Privalenz der Risikofaktoren fiir eine Besied-
lung mit MRE unserer Untersuchung den Ergebnissen der
Untersuchung des Netzwerkes Rhein-Main von 2014 ge-
geniiber. Die von uns in einem grofReren Patientenkollektiv
(752 vs. 466 Patienten) erhobenen Daten im Bereich der
ambulanten Pflegedienste bestitigen in allen wesentlichen
Punkten die Ergebnisse des MRE-Netzwerkes Rhein-Main
(s. Abb. 2 und Abb. 3, S. 77; Tab. 1, S. 78).

Die Vergleichbarkeit eines anamnestischen Kranken-
hausaufenthaltes war dadurch eingeschrinkt, dass in der
Frankfurter Studie im Gegensatz zu den HALT-Kriterien
die letzten sechs Monate und nicht die letzten drei Monate
abgefragt wurden. GréfenordnungsmiRig dirften jedoch
auch in diesem Punkt keine bedeutenden Unterschiede be-
stehen (22 % gegeniiber 20 %).
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Abb. 1: Vergleich der Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE im Bereich der ambulanten Pflege/Altenheime des MRE-Netzwerkes der

Landkreise Altenkirchen (AK), Westerwald (WW) und Rhein-Lahn (RL)
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Abb. 2: Vergleich der Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE in der ambulanten Pflege des MRE-Netzwerks der Landkreise Altenkirchen (AK), Wester-
wald (WW) und Rhein-Lahn (RL) mit der ambulanten Pflege im Netzwerk Rhein-Main

Die Antibiotikagabe in den letzten 3 Monaten wurde in un-
serer Studie nicht erhoben.

Die Rate der Hautbarriereverletzungen (Dekubitus,
andere Wunden) lag im Bereich der ambulanten Pflege
sowohl bei unserem Patientenklientel (15%/11%) als auch
in den Untersuchungen des Netzwerkes Rhein-Main
(11%/9 %) iiber denen der Alten- und Pflegeheime.

Eine mogliche Erklirung ist unserer Ansicht nach, dass bei
Schwerstpflegebediirftigen in der hiuslichen Pflege die er-
forderlichen regelmifigen Lagerungen zur Dekubituspro-
phylaxe auf Dauer fiir Angehérige nur schwer zu leisten sind.
Im Rahmen der Untersuchung des MRE-Netzwerkes
Rhein-Main wurde bei 253 (54,3%) der 466 Patienten ein
Rachenabstrich und bei 122 (26,2%) ein Rektalabstrich
durchgefiihrt.%”® Es fand sich bei 3,2 % eine MRSA-Besied-
lung und bei 5,7% der Untersuchten eine Besiedlung mit
3MRGN. Bei keinem der Patienten wurde eine 4MRGN-
Besiedlung nachgewiesen.

Als signifikante Risikofaktoren fiir eine MRSA-Besiedlung
fanden sich eine hohe Pflegebediirftigkeit (Pflegestufe 3),
eine positive Anamnese fiir MRSA, Antibiotikagabe in

den letzten drei Monaten und ein Krankenhausaufenthalt
in den letzten sechs Monaten. Erhoht, aber aufgrund ge-
ringer Fallzahlen nicht signifikant, war das Risiko fiir eine
MRSA-Besiedlung bei Patienten mit Desorientiertheit, In-
kontinenz, Bewegungseinschrinkung, Hautbarriereverlet-
zungen und Stomata.

Eine Besiedlung mit sMRGN war signifikant positiv asso-
zijert mit Kathetern oder Stomata, Pflegestufe 3 und po-
sitiver MRSA-Anamnese. Erhohte aber nicht signifikante
Odds Ratios wurden bei Inkontinenz, Bettlagerigkeit und
nach Krankenhausaufenthalt in den letzten drei Monaten
gefunden.%7:8

5. Schlussfolgerung

Die Privalenz der folgenden von der Frankfurter Arbeits-
gruppe gefundenen signifikanten Risikofaktoren sowohl
fiir eine Besiedlung mit MRSA (Pflegestufe 3, eine positive
Anamnese fiir MRSA und ein Krankenhausaufenthalt in
den letzten drei/sechs Monaten), als auch mit sMRGN (Ka-
theter oder Stomata, Pflegestufe 3 und positiver Anamnese
mit MRSA), stimmten gréflenordnungsmafig mit den Er-
gebnissen unserer Untersuchung iiberein. Somit ist davon
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Abb. 3: Vergleich der Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE in der ambulanten Pflege des MRE-Netzwerks der Landkreise Altenkirchen (AK), Wester-
wald (WW) und Rhein-Lahn (RL) mit der ambulanten Pflege im Netzwerk Rhein-Main |1
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Ambulante Pflege Ambulante Pflege Altenheime Altenheime
AK/WW/RL Rhein-Main AK/WW /RL Rhein-Main

2016 2014 2016 2013
Anzahl der Einrichtungen 8 10 33 26
Anzahl Patienten/Bewohner 752 466 2.315 2.404
Patienten-/Bewohnercharakteristika % % % %
Alter > 85 Jahre 35 37,8 49 49,3
minnlich 37 32,2 22,8 28,2
Pflegestufe 3 9,0 11,3 15 k. A.
Operation in den letzten 30 Tagen 2, 2,1 2 1,5
Diabetes mellitus 20,2 22,3 23,7 keine Angaben
Bettlagerigkeit/rollstuhlpflichtig 14,8 213 45,4 49,8
Inkontinenz Harn/Stuhl 32 26,9 60 70,0
Desorientiertheit 21,4 20,4 51,4 51,7
Harnwegskatheter 7,5 6,4 10,7 9,4
Gefiflkatheter 2,7 0,6 0,3 0,4
PEG 2,1 1,7 3,6 5,6
Dekubitus 4,4 2,6 4,2 3,6
andere Wunden 10,5 7,9 6,7 5,4
Hautbarrierreverletzungen gesamt 14,9 10,5 10,9 9,0
Antibiotika aktuell 0,5 0,9 1,3 1,4
Krankenhausaufenthalt in den letzten 3 Monaten 19,7 k. A. 14,5 13,9.
Krankenhausaufenthalt in den letzten 6 Monaten keine Angaben 21,9 keine Angaben keine Angaben
MRSA anamnestisch 1,1 2,6 1,8 keine Angaben
MRSA aktuell 0,5 1,1 0,8 keine Angaben

Tab. 1: Vergleich der Privalenz von Risikofaktoren fiir eine Besiedlung mit MRE in dem MRE-Netzwerk Rhein-Main sowie dem MRE-Netzwerk der

Landkreise Altenkirchen (AK), Westerwald (WW) und Rhein-Lahn (RL).G’7

auszugehen, dass die titsichliche Privalenz der Besied-
lung in unserem Patientenklientel denen in der Frankfur-
ter Studie festgestellten Werten von ca. 3% bei MRSA und
ca. 6% bei sMRGN entsprechen. Diese Daten zeigen, dass
die Privalenz der Besiedlung mit MRE bei von ambulanten
Pflegediensten versorgten Klienten unterhalb der von Al-
ten- und Pflegeheimbewohnern aber tiber der von Dialyse-

oder Rehapatienten liegt.®®

Somit ist unserer Einschitzung nach ein generelles oder
risikobasiertes Screening auf MRE in der ambulanten Pfle-
ge nicht erforderlich. Dies entspricht dem allgemein akzep-
tierten Vorgehen im Rahmen der stationiren Altenpflege.

Jedoch miissen aufgrund der erh6hten MRE-Privalenzen
die Mitarbeiter der ambulanten Pflegedienste den sachge-
rechten Umgang mit MRE beherrschen, um die resisten-
ten Keime nicht auf andere von ihnen betreute und gefihr-
dete Patienten (Tumorkranke, Immunsupprimierte usw.)
zu Ubertragen. Hier sind die regionalen MRE-Netzwerke
gefordert, ihre Schulungstitigkeiten in Bezug auf Ubertra-
gungswege von MRSA und MRGN, optimale Hindehygi-
ene, Schnittstellenproblematik, hygienischen Umgang bei
der Wundversorgung und bei Punktionen und Injektionen,
beim Umgang mit Devices, Stomata und ggf. invasiver Be-
atmung auf die ambulanten Pflegedienste auszuweiten.

Dies wurde in dem von uns 2015/2016 durchgefiithrten Pro-
jekt umgesetzt.>12

Untersuchungen anhand von Abstrichuntersuchungen
uiber die Besiedlung mit MRE der im Rahmen der aufserkli-
nischen Intensivpflege versorgten Patienten liegen bisher
nur von der Frankfurter Arbeitsgruppe mit einer geringen
Fallzahl” (n = 20) vor.

Hier fanden sich eine MRSA-Besiedlung von 12,5%
und eine SMRGN-Besiedlung von 30 %. Die Privalenzerhe-
bung des Referates fiir Gesundheit und Umwelt der Stadt
Miinchen aus dem Jahr 2014,"" welche auf einem stan-
dardisierten Telefoninterview beruhte, ergab in der hius-
lichen Einzelversorgung eine MRE-Besiedlung von 9%
(7,5% MRSA/1,5% 3MRGN). Die in Wohngemeinschaft le-
benden und im Rahmen der aulerklinischen Intensivpflege
versorgten Patienten waren in 53% (18% MRSA/28%
3MRGN/7% 4MRGN) mit MRE besiedelt. Diese in ihrer
Aussagekraft limitierten Untersuchungen zeigen die Not-
wendigkeit die Ergebnisse durch systematische Abstrich-
untersuchungen in einem groferen Patientenklientel im
Bereich der aufRerklinischen Intensivpflege zu verifizieren.

Da in unseren lindlich strukturierten Landkreisen nur ver-
einzelt auflerklinische Intensivpflegedienste existieren, sind
hier u. A. die MRE-Netzwerke der Ballungszentren gefordert.
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In der Ausgabe 2/2018 des Epidemiologischen Bulletins ist in der aktualisierten Stellungnahme der Stindigen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut (RKI) zum Stand der Bewertung einer Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe B der Autor und Mitglied der AG MenB-Impfung
Prof. Dr. Ulrich Heininger nicht mitaufgefiihrt worden. Dies ist am 12. Februar 2018 korrigiert worden.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 4. Woche 2018 (Datenstand: 14. Februar 2018)

Darmkrankheiten

Ca"g; {Zﬁ?:te" EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose
2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

Land 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4.

Baden-Wiirttemberg 80 460 416 4 15 13 20 83 57 0 5 3
Bayern 119 547 475 4 13 19 22 92 77 0 2 3
Berlin 25 159 144 6 14 8 0 13 26 0 3 1
Brandenburg 16 105 82 0 2 5 3 19 9 0 0 0
Bremen 5 26 32 0 2 0 0 3 4 0 0 1
Hamburg 23 123 121 1 4 2 7 23 17 1 3 4
Hessen 69 322 252 0 5 4 15 55 34 2 5 1
Mecklenburg-Vorpommern 25 93 99 1 2 2 2 23 25 0 1 0
Niedersachsen 69 367 343 1 10 17 22 96 60 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 284 1.285 1.415 2 22 24 35 194 141 0 2 4
Rheinland-Pfalz 58 259 242 1 4 9 14 48 31 0 0 0
Saarland 16 76 101 0 3 0 1 4 8 0 0 0
Sachsen 67 315 283 4 14 5 19 72 36 0 2 1
Sachsen-Anhalt 26 100 92 3 12 8 7 43 27 0 0 0
Schleswig-Holstein 20 105 148 1 7 6 4 12 28 0 0 0
Thiiringen 29 145 125 0 3 4 7 48 38 0 1 2
Deutschland 931 4.488 4371 28 132 127 178 828 618 3 24 20

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis

2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017
Land 4. 1-4. | 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1.-4.
Baden-Wiirttemberg 3 10 8 122 573 1.505 12 60 149 2 14 27 0 1 2
Bayern 6 21 18 376 1.500 1.834 66 118 297 11 38 37 0 1 8
Berlin 3 5 5 148 670 519 45 98 45 7 34 16 1 8 9
Brandenburg 3 9 8 130 534 426 37 84 106 1 7 8 0 0 4
Bremen 0 0 0 27 85 52 1 11 9 1 1 3 0 0 0
Hamburg 0 2 2 56 287 230 4 26 35 4 1 11 1 3 5
Hessen 4 13 10 135 479 727 8 46 88 2 9 1 3 6 13
Mecklenburg-Vorpommern 3 6 5 197 702 537 11 63 40 1 8 8 4 9 8
Niedersachsen 6 13 16 260 950 1.029 15 57 153 2 8 15 2 7 5
Nordrhein-Westfalen 6 26 39 579  2.206 3.658 63 216 237 6 28 35 2 1 9
Rheinland-Pfalz 0 5 7 116 526 1.109 6 36 59 3 12 7 0 0 0
Saarland 0 3 0 35 186 347 2 3 60 1 1 1 2 2 1
Sachsen 12 51 43 338 1.268 1.171 87 295 257 10 22 13 0 3 5
Sachsen-Anhalt 3 8 23 229 722 560 24 173 67 1 8 13 2 9 2
Schleswig-Holstein 2 6 3 115 385 416 10 62 45 0 2 7 0 0 1
Thiringen 13 22 18 148 623 805 23 155 93 2 4 5 0 2 1
Deutschland 64 200 205 | 3.011 11.697 | 14.927 414 1.503 1.740 54 207 217 17 62 73

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 )ahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iiber-
mittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergidnzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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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 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1.4 4. 1.-4. 1.-4. 4.  1.-4. | 1.4 4. 1.-4. 1.-4.

Baden-Wiirttemberg 2 7 5 10 41 38 19 58 46 1 4 1 42 70
Bayern 5 13 9 32 108 63 24 86 72 2 7 4 11 44 63
Berlin 1 6 35 4 16 10 10 30 15 2 2 1 0 0 0
Brandenburg 0 1 2 2 7 6 1 4 1 0 1 0 6 11 9
Bremen 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 1 3 7 4
Hamburg 0 1 1 0 0 6 2 15 6 0 3 0 4 10 18
Hessen 1 6 11 16 41 22 11 42 23 1 4 5 12 41 43
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 1 2 3 6 0 2 3 1 2 0 2 5 6
Niedersachsen 0 4 8 4 13 10 12 30 27 1 2 3 1 26 20
Nordrhein-Westfalen 3 22 21 14 45 15 23 89 84 1 4 3 14 82 80
Rheinland-Pfalz 1 3 5 6 20 1 5 12 17 0 3 2 4 14 18
Saarland 1 2 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 2 3 5
Sachsen 0 0 5 4 9 23 2 8 9 0 2 0 2 11 17
Sachsen-Anhalt 0 2 3 2 7 3 9 5 0 0 0 1 6 1
Schleswig-Holstein 0 1 1 3 13 5 1A 22 0 2 1 1 9 14
Thiiringen 0 0 1 0 2 1 2 9 2 1 1 0 2 8 9
Deutschland 14 68 110 99 326| 210 119 409 333| 10 37 25 86 319 387

Impfpriventable Krankheiten

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

Land 4. 1.-4. | 1.4. 4 1-4. | 14 | 4 | 14| 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4.

Baden-Wiirttemberg 0 2 7 3 8 10 0 0 0 19 76 111 125 450 347
Bayern 3 10 3 3 10 16 0 0 0| 113 300 283 | 109 443 522
Berlin 0 3 8 1 4 4 0 0 0 14 56 71 21 110 138
Brandenburg 0 1 0 0 0 0 0 0 0 19 55 73 10 32 57
Bremen 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 7 10 28 83
Hamburg 0 0 0 1 1 0 0 0 0 10 37 68 3 49 39
Hessen 1 1 5 2 6 8 0 0 0 21 85 96 25 91 83
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 0 0 1l o 0 o| 14 37 47 2 25 18
Niedersachsen 2 2 0 0 1 4 0 0 0 36 94 74 46 143 137
Nordrhein-Westfalen 0 3 3 1 7 18 0 0 1 51 160 252 61 330 445
Rheinland-Pfalz 0 0 2 0 2 2 0 0 0 19 70 71 9 50 64
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 25 10 1 16 7
Sachsen 0 0 15 0 0 1 0 0 1 23 80 59 46 271 147
Sachsen-Anhalt 0 1 0 0 0 1 0 0 0 30 117 34 14 43 37
Schleswig-Holstein 0 1 1 2 3 1 0 0 0 14 61 24 14 70 69
Thiringen 0 0 3 1 1 2 0 0 0 28 85 67 23 62 55
Deutschland 6 24 47 15 44 69 0 0 2| 414 1343 | 1.348| 519 2.213 2.248

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

Allgemeiner Hinweis: Wegen Verwendung veralteter Softwareversionen werden die tibermittelten Fille aus folgenden Landkreisen (LK) seit der 1. Melde-
woche 2017 nicht ausgewiesen: LK Prignitz und LK Teltow-Fldming sowie iibermittelte Fille aus dem Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefahrdete

Menschen in Berlin.
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2018 2018 2017 2017
Krankheit 4. Woche | 1.-4. Woche | 1.—4. Woche [1.-52. Woche Herausgeber
Adenovirus-Konjunktivitis 25 80 47 705 Robert Koch-Institut .
Nordufer 20, 13353 Berlin
Brucellose 0 1 2 40 Tel.: 030.18754—0
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 1 3 33 E-Mail: EpiBull@rki.de
Clostridium-difficile-Erkrankung, schwere 51 222 228 2,785 Das Robert Koch-Institut ist ein
Verlaufsform Bundesinstitut im Geschiftsbereich des
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 0 4 68 Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Denguefieber 6 25 29 633
FSME 0 0 3 480 | Redaktion
» Dr. med. Jamela Seedat (v. i. S. d. P.)
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 0 6 95 Tel.: 030.18754—2324
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 16 107 86 806 E-Mail: Seedat) @rki.de
Dr. rer. nat. Astrid Milde-Busch (Vertretung)
Hantavirus-Erkrankung 10 25 62 1.713 ) ) .
- » Redaktionsassistenz: Francesca Smolinski
Hepatitis D 0 0 1 31 Tel.: 030.18754—2455
Hepatitis E 75 249 150 2.912 E-Mail: SmolinskiF @rki.de
Influenza 7.982 15.795 21.240 94.012 Claudia Paape, Judith Petschelt (Vertretung)
Legionellose 12 89 63 274 Das Epidemiologische Bulletin
Leptospirose 4 13 2 128 gewihrleistet im Rahmen des infektionsepide-
Lisiaiese 3 57 59 766 miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
Methicill istenter Staphyl mationsaustausch zwischen den verschiede-
etnicrin-resistenter Stapnylococcus 64 199 234 2.744 nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
aureus (MRSA), invasive Infektion ) -

. Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
Ornithose 0 0 1 n tungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
Paratyphus 0 2 2 43 sowie den medizinischen Fachgesellschaften,
Q-Fieber 2 5 3 107 Nationalen Referenzzentren und den Stitten

o der Forschung und Lehre — und dient damit
Trichinellose 0 0 ! 2 der Optimierung der Pravention. Herausgeber
Tulardmie 1 2 0 50 und Redaktion erbitten eine aktive Unterstit-
Typhus abdominalis 0 1 2 78 zung durch die Ubermittlung allgemein inter-

* Ubermittelte Falle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 6. Kalenderwoche (KW) 2018
Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Aktivitat der ARE ist in der 6. KW 2018 bundesweit gestiegen, die Werte des Praxisindex
lagen in der 6. KW insgesamt im Bereich stark erhohter ARE-Aktivitit. Die Werte der Konsul-
tationsinzidenz sind in den Altersgruppen ab 15 Jahre gestiegen.

Weitere Informationen zur aktuellen Influenzasaison

In der Saison 2017/18 wird in einzelnen Altersgruppen ein unterschiedlich hoher Anteil der je-
weils zirkulierenden Influenzavirustypen beobachtet. Bei Kindern werden anteilig deutlich mehr
Influenza-A(H1N1)pdm09-Viren als bei Erwachsenen detektiert. Die Positivenrate fiir Influen-
za-B-Viren steigt bis zur Altersgruppe der 5- bis 14-Jahrigen an und bleibt auch bei Erwachsenen
und Personen ab 60 Jahren deutlich hoher als bei Influenza-A(H1N1)pdm09-Viren (s. FAQ In-
fluenza, u.a.: ,Welche saisonalen Grippeviren kommen beim Menschen vor, und wie wirken sie
sich in Grippewellen aus?“ www.rki.de/influenza).

Wahrend saisonaler Grippewellen sollte bei Symptomen einer akuten Atemwegserkrankung bei
ungeimpften, aber auch geimpften Personen an Influenza gedacht werden. Bei bestimmten
Patientengruppen mit erhéhtem Risiko fiir schwere Verliufe (vorliegende Grunderkrankungen,
héheres Alter) oder bei schweren Krankheitsverldufen sollte friihzeitig eine antivirale Behand-
lung in Betracht gezogen werden (s. FAQ Influenzaimpfung: www.rki.de/influenza)

Im Epid. Bull. 5/2018 wurden vorlidufige Ergebnisse zur Wirksamkeit der saisonalen Influen-
zaimpfung bei ambulant behandelten Patienten in der Saison 2017/18 in Deutschland vorge-
stellt (www.rki.de/influenza-impfung).

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI fur die 6. KW 2018
https://influenza.rki.de

essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstindnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.
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