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RROOBBEERRTT  KKOOCCHH IINNSSTTIITTUUTT

Influenza-Ausbruch in einem Seniorenheim in Brandenburg:
Zur Effektivität der Schutzimpfung

Am 3.2.2004 wurden aus einem Seniorenwohnheim neun Fälle einer akuten
fieberhaften respiratorischen Erkrankung an das Gesundheitsamt in Teltow-Flä-
ming gemeldet. Ein 85 Jahre alter Mann war akut mit Fieber und Husten am 1.2.
erkrankt und noch am gleichen Tag im Heim gestorben. Seine ebenfalls in der
Einrichtung lebende Ehefrau erkrankte am darauf folgenden Tag und starb zwei
Tage später in einem Krankenhaus. Ein weiterer Heimbewohner wurde mit ähn-
lichen Symptomen am 3.2. in ein Krankenhaus eingewiesen. Eine in der Einrich-
tung tätige Pflegerin war bereits am Tag vor der ersten Erkrankung eines Heim-
bewohners mit Fieber, Husten, Gliederschmerzen und Rachenrötung erkrankt.

Das Seniorenwohnheim liegt in einer Kleinstadt in Brandenburg. Zu Be-
ginn des Ausbruchs beherbergte die Einrichtung 152 Bewohner, die in 4 Wohn-
bereichen untergebracht waren. 

Um den Umfang und die Ausbreitungswege der Infektionen beim vorliegen-
den Ausbruchsgeschehen zu eruieren, führte das zuständige Gesundheits-amt
gemeinsam mit dem RKI eine Untersuchung vor Ort durch. Ziel war es, Risiko-
faktoren für eine Erkrankung zu identifizieren und die Effektivität der Influenza-
Schutzimpfung bei den Bewohnern abzuschätzen. Hierzu wurde zusätzlich eine
retrospektive Kohortenstudie durchgeführt. Eine Untersuchung zu Infekti-onen
beim Personal und dessen Impfstatus scheiterte an der geringen Teilnahme.

Zur Methodik
Ein Team von Mitarbeitern des Gesundheitsamts und des RKI besuchte am 12.2.2004 das Seniorenwohn-
heim. Dort wurden bei einer Begehung die räumliche Verteilung der erkrankten und nicht erkrankten Be-
wohner und die hygienischen Bedingungen des Heims erfasst. Zudem konnten die Krankenakten aller 152
Bewohner eingesehen werden. Art und Beginn von Symptomen, die frühestens eine Woche vor dem ersten
Krankheitsfall aufgetreten waren, wurden wie auch der Impfstatus (Influenza- und Pneumokokkenimpfung)
dokumentiert. Unklare Angaben zum Impfstatus wurden durch Rücksprache mit den behandelnden Ärzten
wenn möglich ergänzt. Als zeitgerecht geimpft wurden Personen definiert, die zwischen dem 1.9.2003 und
dem 14.1.2004 (14 Tage vor Beginn des Ausbruchs) eine Grippeschutzimpfung erhalten hatten.

Laboruntersuchungen: Im Rahmen des Ausbruchs wurde den Mitarbeitern des Seniorenwohnheims
angeboten, bei akut erkrankten Personen sofort einen Rachenabstrich zu entnehmen und diesen am
Nationalen Referenzzentrum für Influenza (NRZ) in Berlin mittels real time-PCR auf Influenzaviren
und das Respiratorische Syncytial Virus (RSV) untersuchen zu lassen. Parallel dazu wurden Zellkultu-
ren für eine Virusanzucht angelegt, um eine umfassende Charakterisierung der zu identifizierenden
Viren vornehmen zu können. 
Zusätzlich wurde bei zwei stationär behandelten Patienten differenzialdiagnostisch eine Urinuntersu-
chung auf Legionella-Antigen durchgeführt. In Proben aus den Wasserhähnen der Handwaschbecken
im Zimmer des verstorbenen Ehepaars sowie im Zimmer von zwei weiteren erkrankten Heimbewoh-
nerinnen wurde ebenfalls nach Legionellen gefahndet. Die Trinkwasserproben wurden vom Gesund-
heitsamt Teltow-Fläming entnommen und eine mikrobiologische Untersuchung veranlasst.

Falldefinition für das Vorliegen einer Influenza bzw. Influenza-ähnlichen Erkrankung beim vorlie-
genden Ausbruchsgeschehen: 
Seit dem 21.1.2004 Rachenabstrich positiv für Influenzaviren ODER folgende Symptome:
� plötzlicher Krankheitsbeginn

UND 
� Husten

UND 
� mindestens eines der folgenden Symptome: 

– Fieber (Körpertemperatur über 37,5°C),
– Muskel-, Glieder- oder Kopfschmerzen.
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Ergebnisse
Zwischen dem 28.1.2004 und dem 13.2.2004 erkrankten
insgesamt 28 Bewohner des Seniorenwohnheims. Davon
erfüllten 19 die klinische Falldefinition einer Influenza-
ähnlichen Erkrankung für diesen Ausbruch, darunter vier
Personen mit einem positiven Rachenabstrich für Influen-
zavirus. Zwei weitere symptomatische Heimbewohner er-
füllten zwar die klinische Falldefinition nicht vollständig,
in ihrem Abstrich konnten aber Influenzaviren nachgewie-
sen werden. Somit wurden 21 (14%) Heimbewohner als an
einer Influenza oder einer Influenza-ähnlichen Erkran-
kung erkrankt klassifiziert (siehe Abbildung 1). Insgesamt
wurde bei 12 symptomatischen Bewohnern ein Rachenab-
strich entnommen, der bei 6 Personen negativ war. Der Er-
krankungsfall eines dieser 12 Bewohner entsprach nicht
der Falldefinition und erscheint deshalb nicht unter den ab-
gebildeten Fällen.

Der zeitliche Verlauf des Ausbruches ist in Abbildung 1
dargestellt. Etwa 86% aller Erkrankungen traten innerhalb
von sieben Tagen auf. Der letzte klinische Verdachtsfall,
der die Falldefinition jedoch nicht erfüllte (s. o.), trat 16
Tage nach der ersten dokumentierten Erkrankung am
13.2.2004 auf. 

Die Hauptsymptome der Erkrankten mit erfüllter Falldefi-
nition waren Fieber (100%) und Husten (95,5%), zudem
konnte ein akuter Beginn der Symptome in 95,5% ver-
zeichnet werden. Andere Symptome waren Erbrechen
(5,3 %), Dyspnoe (2,0%), Schnupfen (1,3%), Glieder-
schmerzen, Inappetenz und Schweißausbrüche (je 0,7%).
Die meisten Erkrankungsfälle (15/21, 71%) traten in einem
der vier Wohnbereiche, dem Wohnbereich VI, auf.

Eine zeitgerechte Influenza-Impfung hatten 71% aller
Bewohner erhalten. Die Hälfte der Bewohner war zusätz-
lich gegen Pneumokokken geimpft. Zu einer der Zielgrup-
pen für die Influenza- und Pneumokokken-Impfung
gemäß den Empfehlungen der Ständigen Impfkommission
(STIKO)1 gehörten 129 (85%) der Heimbewohner. Von die-

sen waren 102 (79%) gegen Influenza und 66 (51%) gegen
Pneumokokken geimpft. 

Kohortenstudie: In die retrospektive Kohortenstudie konn-
ten alle 152 Bewohner eingeschlossen werden. 

Das Alter der Erkrankten betrug im Median 84 Jahre,
im Vergleich zu 73 Jahren bei den Nichterkrankten
(p=0,007). Das Risiko zu erkranken, war für ältere Bewoh-
ner (über 75 Jahre) 4,1-mal höher als für jüngere Bewohner
(95% KI 1,5–11,8). Ebenfalls ein signifikant höheres Er-
krankungsrisiko (RR 8,4; 95% KI 3,5–19,9) hatten Bewoh-
ner aus dem Wohnbereich IV im Vergleich zu den anderen
Wohnbereichen (I-III). 

Frauen hatten ein höheres Erkrankungsrisiko als Männer (OR=1,9; 95 % KI:
0,8-4,6), dies war jedoch nicht statistisch signifikant. Weitere Faktoren, die
mit einem erhöhten, aber nicht signifikanten Erkrankungsrisiko einhergin-
gen, waren die Einstufung in die Pflegestufe 3, Bettlägerigkeit, Rauchen und
das Teilen des Zimmers mit einem anderen Bewohner (2-Bettzimmer). Das
Vorliegen von Grunderkrankungen oder eine medikamentöse Therapie wa-
ren nicht mit einer Erkrankung assoziiert.

Bewohner mit einer zeitgerechten Grippeschutzimp-
fung hatten die gleiche Wahrscheinlichkeit zu erkranken
wie ungeimpfte Bewohner. Allerdings zeigte die stratifi-
zierte Analyse nach Wohnbereichen (siehe Tabelle 1), dass
geimpfte Personen im Wohnbereich IV, in dem die meisten

Wohnbereich IV Andere Wohnbereiche
(n=34) (n=111)

Zeitgerechte Anteil Anteil nicht Anteil Anteil nicht

Influenza-Impfung erkrankt erkrankt erkrankt erkrankt

Ja 12 (40%) 18 (60%) 4 (5%) 74 (95%)

Nein 3 (75%) 1 (25%) 2 (6%) 31 (94%)

Relatives Risiko 0,53 (0,26-1,09) 0,85 (0,16-4,40)

(95% KI)

Tab. 1: Nach Wohnbereichen stratifizierte Analyse zur Berechung der Effek-
tivität der Influenza-Schutzimpfung (n=145)

Abb. 1: Influenza bzw. Influenza-ähnlichen Erkrankungen gem. Ausbruchsfalldefinition und Todesfälle unter den Bewohnern des Seniorenheims nach Sym-
ptombeginn, Januar–Februar 2004. (n=21)

* Nach Auftreten der ersten Erkrankungen wurden auf Anraten des Gesundheitsamtes folgende Maßnahmen implementiert: � der Personenverkehr zwi-
schen den Wohnbereichen wurde auf das notwendigste beschränkt; � bei der Pflege der Bewohner wurde auf Mundschutz und verstärkte Händedesinfek-
tion geachtet; � bei den geringsten Krankheitszeichen eines Bewohners erfolgten engmaschige Temperaturkontrollen.
** RA=Rachenabstrich

FFäällllee
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Hygienemaßnahmen implementiert*
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Erkrankungen auftraten, eine nur etwa halb so hohe Wahr-
scheinlichkeit zu erkranken hatten, wie Nichtgeimpfte; dies
war jedoch statistisch nicht signifikant. Unter der Annah-
me, dass die Impfung einen Mindestschutz von ca. 50% ge-
gen Influenza bietet, lag die Power (Teststärke) dieser Studie
wegen der niedrigen Fallzahl lediglich bei 7,7%. 

Vier von sechs Erkrankten mit positivem Rachenab-
strich wiesen eine zeitgerecht verabreichte Influenza-
Schutzimpfung auf. Von den insgesamt 21 Bewohnern, die
die Falldefinition erfüllten, waren 16 Personen zeitgerecht
geimpft (76%).

Ergebnisse der Laboruntersuchungen: In den Rachenab-
strichen wurden ausschließlich Influenza-A-Viren vom
Subtyp H3N2 nachgewiesen. Aus dem Rachenabstrich
zweier Bewohner konnten Influenzaviren im Zellkultur-
system angezüchtet werden. Sowohl die Antigencharakteri-
sierung als auch die genetische Analyse ergaben, dass diese
Viren die neue A/Fujian/411/02-Variante repräsentierten.
Alle elf im NRZ untersuchten Rachenabstriche waren ne-
gativ für RSV. Die Untersuchung auf Legionellen-Antigen
im Urin von zwei hospitalisierten Heimbewohnern war
ebenfalls negativ. 

Schlussfolgerungen
Aufgrund der Ergebnisse der Rachenabstriche und der
überwiegend typischen klinischen Symptomatik konnte
Influenza als Ursache des Ausbruchs im Seniorenheim
identifiziert werden. Die Charakterisierung der indentifi-
zierten Influenzaviren ergab, dass diese die neue Driftvari-
ante A/Fujian/411/02 repräsentierten. 

Bei guter Übereinstimmung zwischen den Impfkom-
ponenten und den zirkulierenden Influenzaviren wurde in
verschiedenen Studien nachgewiesen, dass die Influenza-
Impfung auch bei älteren Menschen in Pflegeeinrichtun-
gen effektiv ist und vor den Folgen einer Influenza-Infekti-
on schützt.3 Die Impfeffektivität für die Vermeidung von
akuten respiratorischen Erkrankungen liegt bei ca. 56%
(95% KI 39–68 %), von Pneumonien bei ca. 53% (95% KI

35–66%), von Krankenhauseinweisungen bei ca. 48 %
(95% KI 28–46%) und von Todesfällen bei ca. 68% (95%
KI 56–76%). Trotzdem können Influenza-Ausbrüche auch
bei hohen Durchimpfungsraten auftreten.5 Auch in unse-
rer Studie konnte im hauptsächlich betroffenen Wohnbe-
reich eine Impfeffektivität von 47% gezeigt werden. Der
schützende Effekt konnte jedoch aufgrund der niedrigen
Fallzahlen nicht statistisch signifikant belegt werden. 

Positiv hervorzuheben ist die erfreulich hohe Durch-
impfungsrate gegen Influenza und Pneumokokken bei den
Bewohnern des Seniorenwohnheims. Insgesamt waren
79% der Heimbewohner, die gemäß den STIKO-Empfeh-
lungen zu einer der Zielgruppe für die Influenza- und
Pneumokokken-Impfung1 gehörten, gegen Influenza und
51% gegen Pneumokokken geimpft. 

Eine weitere STIKO-Empfehlung, Personen, die zu einer
Infektionsquelle für die von ihnen betreuten Risikoperso-
nen werden könnten, vorsorglich zu Impfen, sollte vorran-
gig auch bei Pflegepersonal von Einrichtungen wie bei-
spielweise Seniorenheimen konsequent umgesetzt wer-
den. Leider scheiterte im vorliegenden Fall die angestrebte
Befragung des Personals an der geringen Teilnahme, so
dass diese vermutlich bedeutsamen Einflüsse auf das In-
fektionsgeschehen nicht untersucht werden konnten.

Bericht aus der Abt. für Infektionsepidemiologie des RKI. Ansprechpartnerin
ist Frau Dr. Marion Muehlen (E-Mail: MuehlenM@rki.de). Die Laboruntersu-
chungen zu Influenzaviren und RSV wurden am NRZ für Influenza am Ro-
bert Koch-Institut, Berlin, durchgeführt. Ansprechpartnerin ist Frau Dr. Brun-
hilde Schweiger (E-Mail: SchweigerB@rki.de). 
Dank für die Zusammenarbeit bei der Untersuchung des Ausbruchs gilt
Herrn Dr. Rauschmayer, Herrn Dr. Lehmann, Frau Götze und Frau Tinius,
Gesundheitsamt Teltow-Fläming; sowie den Mitarbeitern und Bewohnern
des betroffenen Seniorenwohnheims.
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Zur Influenza-A/Fujian/411/02-Variante

Diese Variante war erstmals im Jahr 2002 auf der Südhalbkugel in-
dentifiziert worden. Während der Saison 2002/2003 wurden Fujian-
like-Viren auch in Europa, beispielsweise in Norwegen, der Schweiz
und in  Deutschland, beobachtet. Im Verlauf der Saison 2003/2004
dominierten diese A/H3N2-Viren bereits in vielen europäischen Län-
dern. Während der Saison 2003/2004 waren Fujian-like-Viren auch in
Deutschland die am häufigsten identifizierten Influenzaviren (99 %
aller im NRZ untersuchten Isolate).22 Obwohl die Fujian-Variante in
Norwegen in der Saison 2002/2003 etwa 70 % der Isolate ausmachte,
kam es 2002/2003 dort nicht zu einer ausgeprägten Epidemie. Die
Fujian-Variante zirkulierte auch während der 2003 Influenza-Saison
auf der südlichen Hemisphäre. Australische Daten zeigten nur spora-
dische Fälle von Influenza-ähnlichen Erkrankungen unter zuvor
Geimpften. Ein als Impfstamm geeignetes A/Fujian/411/02-like-Virus
stand für die Saison 2003/2004 nicht rechtzeitig zur Verfügung. Des-
halb war die Zusammensetzung des 2003/2004 Grippeimpfstoffs die
gleiche wie in der Vorsaison. Die australischen Daten legen jedoch
nahe, dass der im Impfstoff enthaltene A/Panama/2007/99-Impf-
stamm noch einen recht guten Schutz gegen die neue Variante ge-
währleistete.33
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