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LIRSA™

Aktuelles
Termine
MESA

Clostridium difficile-assoziierte
Diarrhoe

andere MRE (3MRGN, 4MRGN,
VRE)

Influenza
Moroviren

Hygiene
Meldungen nach IfSG
Infothek

Unser Metzwerk
Interessante Links
Kontakt
Anfahrten

Login (Passwort)
Partner werden

Chraonik

MRSAplus - Gemeinsam gegen MRSA !

Wir freuen uns, dass Sie den Weg auf unsere Seiten gefunden haben.
Entdecken Sie hier mehr zu unserem Netzwerk und unseren Partnern, machen
Sie sich ein Bild von uns und lernen Sie uns kennen.

AKTUELLES ZU INFLUENZA

g  Wochenbericht der 9. Kalenderwoche (25.02.-02.03.) der
A Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI
I Die Grippewelle halt weiter an, allerdings ist der diesjahrige Héhepunkt
deutschlandweit Gberschritten. Die Influenza-Positivrate ist im Vergleich zur
Vorwoche von 42% auf 32% gesunken.

Der dominierende Influenzastamm bleibt A (H3N2).

Co-Infektionen werden mit R5-Viren und Rhinoviren beobachtet (nur wenige
Adenoviren und hMP-Viren).

2017-09. pdf
POF-Dokument [167.5 KB]

Der jeweils aktuelle Wochenbericht fiir dei Influenzameldedaten ist hier abrufbar:
Aktueller Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza (RKI)

Europiische Influenzadaten des ecdc finden Sie hier

NACHSTER TERMIN
MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Mittwoch 15.03.2017 15 - 17 Uhr
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INFLUENZA

Tab. 2: Anzahl der seit der 40. KW 2016 (Saison 2016/17) im NRZ fiir Influenza im Rahmen des Sentinels identifizierten Influen-
za-, RS-, hMP-, Adeno- und Rhinoviren.

4 KW 5. KW 6.KW 7.KW 8 KW o KW 45‘?@12?2

Anzahl eingesandter Proben* 305 328 345 322 283 179 3.838
Probenanzahl mit Virusnachweis 216 240 244 215 160 98 2.157
Anteil Positive (%) 71 73 71 67 57 55 56

Influenza A(H3N2) 159 190 185 157 109 55 1.244
A(H1N1)pdmog 4 o) o) 1 ) 1 9

B 3 4 3 12 10 1 37

Anteil Positive (%) 54 59 54 53 42 32 34

RS-Viren 38 37 39 31 23 17 391
Anteil Positive (%) 12 11 1 10 8 9 10

hMP-Viren 5 3 6 3 6 5 35
Anteil Positive (%) 2 1 2 1 2 3 1

Adenoviren 9 4 6 8 9 10 112
Anteil Positive (%) 3 1 2 2 3 6 3

Rhinoviren 16 3 13 14 10 14 429
Anteil Positive (%) 5 2 4 4 4 8 n

* Die Anzahl der eingesandten Proben kann von der Summe der negativen und positiven Proben abweichen, wenn Mehrfachinfektionen (z. B. mit
Influenza- und Rhinoviren) nachgewiesen wurden. Positivenrate = Anzahl positiver Proben / Anzahl eingesandter Proben, in Prozent.
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Abb. 3: Anteil positiver Influenza-, RS-, hMP-, Adeno- und Rhinoviren an allen im Rahmen des Sentinels einge-

sandten Proben (Positivenrate, rechte y-Achse, Linien) sowie die Anzahl der an das NRZ fiir Influenza
eingesandten Sentinelproben (linke y-Achse, graue Balken) von der 40. KW 2016 bis zur 9. KW 2017.
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Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz (1fSG)

Fiir die 9. MW 2017 wurden bislang 6.222 labordiagnostisch bestatigte Influenzainfektionen (darunter
4.100 klinisch-labordiagnostisch bestatigte Erkrankungen gemafd Referenzdefinition®) an das RKI Gibermit-
telt (Tab. 3). Bei 1.530 (25 %) der 6.222 Fille wurde angegeben, dass die Patienten hospitalisiert waren.

Seit der 40. MW 2016 wurden insgesamt 101.022 labordiagnostisch bestéatigte Influenzafille (darunter
77.222 klinisch-labordiagnostisch bestatigte Erkrankungen gemafd Referenzdefinition®) an das RKI tber-
mittelt. Bei 22.715 (23 %) Féllen war angegeben, dass die Patienten hospitalisiert waren (Datenstand
07.03.2017).

Seit der 40. KW 2016 wurden 199 Ausbriiche mit mehr als funf Fillen an das RKI Gbermittelt, darunter
unter anderem 56 Ausbriiche in Krankenh&usern, 21 in Alten-/Pflegeheimen, 14 in Reha-Einrichtungen,
zwolf Ausbriiche in Schulen und 29 in Kindertagesstéatten.

Bislang wurden 465 Todesfélle mit Influenzainfektion an das RKI tibermittelt, davon 438 (94 %) aus
der Altersgruppe der tber 59-Jdhrigen (Abb. 5). Bei den Fallen wurde als Erreger 416-mal Influenza A, 29-
mal Influenza nicht nach A oder B differenziert, elfmal Influenza A(H3N2)-, achtmal Influenza B-Virus und
einmal Influenza A(H1N1)pdmog-Virus angegeben.

plus
"nsn MRSAplus e.V. Mitgliederversammlung 15.03.2017 Dr. Bettina Tiemer



INFLUENZA

Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz (1fSG)
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INFLUENZA
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INFLUENZA

Name of Date Deaths
pandemic

Asiatic Flu 1889-1890 1 million
Spanish Flu 1918-1920 40 -100 million
Asian Flu 1957-1958 1-1.5 million
Hong Kong Flu 1968-1969 0.75 - 1 million

en.wikipedia.org/wiki/influenza
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INFLUENZA

Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz (1fSG)
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Literaturhinweis: Wirksamkeit der saisonalen Influenzaimpfung

Das europaische Netzwerk zum Monitoring der Influenzaimpfeffektivitat (I-MOVE), an dem neben elf
weiteren Landern auch Deutschland teilnimmt, hat erste Ergebnisse zur Wirksamkeit der saisonalen
Influenzaimpfung veroffentlicht. Die Autoren berichten von einer moderaten Impfeffektivitat gegen
Influenza A(H3N2) bei Personen unter 65 Jahren und einer niedrigen Impfeffektivitdt bei Personen ab 65
Jahren und bei Personengruppen, fiir die die Influenzaimpfung empfohlen ist (Impfzielgruppen). Die
Genauigkeit der Ergebnisse war aufgrund der geringen Anzahl von Personen in der Studienpopulation
niedrig, insbesondere bei den Krankenhaus-basierten Schatzungen.

Bei ambulant behandelten ILI-Patienten lag die Impfeffektivitat gegen Influenza A(H3N2) insgesamt
bei 38 % (95 %-Kl: 21 bis 51 %). In der Altersgruppe o — 14 Jahre lag sie bei 44 % (g5 %-KI: -12 bis 72 %), in
der Altersgruppe 15 — 64 Jahre bei 47 % (95%-KI: 25 bis 62 %), in der Altersgruppe ab 65 Jahre bei 23 %
(95 %-Kl: -15 bis 49 %) und in den Impfzielgruppen bei 26 % (95 %-KI: 2 bis 44 %). Die Impfeffektivitat
gegen Influenza A(H3N2) bei hospitalisierten SARI-Patienten ab 65 Jahren war 2 % (95 %-Kl: -52 bis
37 %). Der Artikel ist abrufbar unter: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=22718
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INFLUENZA

Literaturhinweis: Wirksamkeit der saisonalen Influenzaimpfung
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INFLUENZA

Tab. 11: Die Effektivitit der saisonalen Influenzaimpfung gegen eine laborbestitigte Influenzaerkrankung, Saison 201112
bis Saison 2014/15 [3-6].

Saison A{H1N1)pdm09 A[H3N2) B

201112 wenige Nachweise | 49 % (95 9%-KI: 17 bis 69 %) | wenige Nachweise |
2012/13 58 % (95 %-Kl: 23 bis 77 %) | 26 % (95 96-KI: -22 bis 55 %) | 25 % (95 %6-Kl: -23 bis 55 %)
2013/14 55 % (95 %6-Kl: -97 bis 90 %]I -66 96 (95 %6-KI: -187 bis 17 %}I 52 % (95 %6-Kl: -287 bis 94 %) |
2014/15 40 % (95 %-Kl: -15 bis 69 %) 29 % (95 %-KI: -2 bis 51 %) 3 96 (95 %-Kl: -68 bis 45 %)

||
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Diagnostik

Bildquelle: euregio-net

Nasen- und Rachenabstrich (trockener Tupfer)
« PCR
* (Schnelltest)
« Serologie (zu spat positiv!)
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INFLUENZA

Infl
Influenza (Teil 1): Erkrankungen durch saisonale

Influenzaviren
RKI-Ratgeber fiir Arzte

» Praambel

Erreger

Workommen

Resemnoir

Infektionsweg

Inkubationszeit

Klinische Symptomatik

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Diagnostik

L}
» 1. Differenzialdiagnostik
WWW r I e » 2. Labordiagnostik
[ ] [ ]

Therapie

Infektionsschutz und Hygienemalinahmen
» 1. Praventive Malinahmen
= Antivirale Arzneimittel
» 2. Mafinahmen bei Einzelerkrankungen
» 3. Umgang mit Kontaktpersonen

» 4. Maflinahmen bei Ausbrichen

Gesetzliche Grundlage
» Meldepflicht gemalt SG
» Ubermittlung
» Weitergehende Mitteilungspflichten

Beratung und Diagnostik
» Beratung zur Epidemiologie
» Beratung zur Spezialdiagnostik

Weitere Informationen

Ausgewshlte Literaturquellen
Redaktion der Reihe "RiI-Ratgeber fir Arzte”
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Meldepflicht
nach IfSG

§ 7 Abs. 1 IfSG § 6 Abs. 3 IfSG
namentlich nichtnamentlich
Direkter Erregernachweis Gehauftes Auftreten
« PCR nosokomialer Infektionen,
e Schnelltest (auch (epidemischer
aus Praxis) Zusammenhang)
L4RSA™-
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Meldepflicht

nach IfSG
§ 7 Abs. 1 IfSG § 6 Abs. 3 IfSG
LABOR (ARZT) ARZT

Leiter von Einrichtungen

iInnerhalb von 24 Stunden an das GA

L4RSA”
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Checkliste

Projekt ,Monitoring des Managements von Ausbrichen durch respiratorische Erreger in Pflegeeinrichtungen™

Checkliste fiir die Gesundheitsdmter (GA) und/oder Pflegeeinrichtungen

Diese Checkliste kann als Hilfsinstrument von GA und/oder Pflegeeinrichtungen verwendet werden. Durch Verwendung der
ersten Spalte kann angekreuzt werden, welche MaBnahme im einzelnen Ausbruch durchgefihrt werden soll oder nicht.

Datum der Meldung an das GA: / !

Meldung an (Mame YVerantwortlicher im GA):

Meldung durch {(Name Verantwortlicher in der Pflegeeinnichtung):
Betroffene Pflegeeinfchtung (Name und Adresse):

Betroffene Stationen:

||
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Checkliste

Haben Sie einen respiratorischen Ausbruch? Eine erhéhte Anzahl von Personen 1ao
(Bewohner/Personal) mit platzlichem Fieber, Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, 0.4.7 Bei Infektionen bei nein o
dlterem Menschen kann Fieber fehlen und geistige WVenairrung vorliegen oder sich verscharfen. -

¥l Soll _
durchgefiihrt MaRnahme ga::}rﬁngefuh rt

werden

Uber den Ausbruch informieren

Chie Pilegeheimleitung informisren

Personal informieren, dass sin potentieller Ausbruch gerade stattfindet
Hausarzte aller Bewohner informisren

Labor komtaktiersn

Andere Stationen informisren
Besucher mit geeigneten Malknahmen (Schilder, bei Anmeldung, etc) informieren

= i

Proben fur eine Erregendentifikation abnehmen

Eine Fallliste erkrankter und dem Ausbruch zugehénger Bewohner und
Personal fuhren

Aktive Surveillance bei Bewohnern und Personal durchfiihren
1. Symptomatisch; tigliches Fiebermessen und Kontrolle respiratorischer Sympiome
2. LSchnelltest bei Verdacht auf Influenza inmerhalb von 48 Sid. bei mindestens 5

Patienten

LARSA"
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Checkliste

I-I'_n,.rglenen'uallnahmen implementieren
Einbezug einer Hygienefachberatung

Verstirkte Handehygisne

Tragen von Einweghandschuhen

Tragen von Mund-Masenschutz

Tragen von Kitteln

Oberflichendesinfektion kontrollierenfintensivieren

o b Lo b

Infektionskontrollmalnahmen implementieren

Patienten isolieren

Fatienten kohortieren

Festes Personal festen Bereichen zuordnen (Bersichspflege)
Erkranktem Personal das Fembleiben wvon der Arbeit nahelegen
Taglich Liste fuhren, welcher Pfleger welchem Patienten zugeteilt ist
Besucher nach Sympiomen fragen und ggf. abweisen

Hausinterne Veranstaltungen beschrankenfabsagen
MNevaufnahmenferdegungen von Patienten einschrinken

e N S e

Belehrungsmalinahmen durchfiihren
1. Pflege- und Hauswirtschaftspersonal (von Hygienebeauftragtem) belehren
2. Besucher in Hygienemalknahmen eimseisen

Bei Influenza: Antivirale Prophylaxe durchfiihren

1. Bei asymptomatischen Bewchnem
2. BeiPersonal

LARSA"
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INFLUENZA

Bekanntmachungen - Amtliche Mittellungen

Bund ndheitsbl 2015 - 58:1151-1170 - ey - -
s Infektionspravention im
Online publiziert: 28. September 2015

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015 Rahmen der Pflege und
e Behandlung von Patienten mit
ubertragbaren Krankheiten

Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut
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INFLUENZA

Tab. 1 Obersicht der Infektionserkrankungen und erforderliche MaBnahmen als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Fortsetzung)
[ E T Perstnliche Schulzausmsiung | Dauer der MaGnshme | Bemerung

Erreger Krankhei Transmission Rarrliche
Untertringung

x (FFPZ wenn

malhandschuhe

Ein
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Bai Immunsupprimia fen
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Inf &und B Wi Gr P X X Mhs X
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Siehe auch [118]
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Maldnhahmen

Isolierzimmer (bis 7 Tage nach Beginn
der Symptome)

PSA: Schutzkittel, Handschuhe, MNS,
Schutzbrille

Impfung, Therapie (Hausarzt)

L4RSA”
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MNS: direkt anliegender, mehrlagiger
Mund-Nasen-Schutz
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Aviare
INFLUENZA

Humane Erkrankungen mit avidaren Influenza A(H7Ng)-Viren (WHO, ECDC, RKI)

Seit der Identifizierung humaner Falle mit avidrer Influenza A(H7Ng)-Infektion in China im Frithjahr 2013
ist es auch in den folgenden Winterhalbjahren 2013/14, 2014/15, 2015/16 und aktuell 2016/17 zur Haufung
von humanen Féllen gekommen, die als Erkrankungswellen bezeichnet werden. In der aktuell flinften Er-
krankungswelle (seit Oktober 2016) wurden mit bisher mindestens 460 Fallen mehr humane Erkrankun-
gen registriert als in einer der vier vorangegangenen Erkrankungswellen mit 135, 320, 226 und 119 Fallen.
Trotz der deutlichen Zunahme der Fallzahlen haben sich nach Einschatzung der WHO die epidemio-
logischen Charakteristika in der flinften Erkrankungswelle nicht verandert. Das gréfite Risiko einer Infek-
tion besteht weiterhin bei Kontakt zu Gefliigel oder zu durch Gefliigelkot kontaminierte Umgebung in
China. Es konnten zwar kleinere Haufungen identifiziert werden, bei denen eine begrenzte Ubertragung
nicht ausgeschlossen werden kann, zu einer fortgesetzten Mensch-zu-Mensch-Ubertragung kam es aber
bisher nicht. Weitere Informationen sind abrufbar unter:
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_hyng/en/.
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