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Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Mit dem Influenza-Wochenbericht der 2o. Kalenderwoche (KW) endete die wichentliche Berichterstattung
in der Saison 2018/19. Die eingehenden Daten werden weiterhin wéchentlich analysiert und auf der AG/-
Webseite verdftentlicht. Die Berichterstattung erfolgt in der Sommersaison monatlich.

Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist von der 29. bis zur 32. Kalenderwoche (KW)
2019 insgesamt stabil geblieben, die Werte des Praxisindex lagen bundesweit im Bereich der ARE-Hinter-
grund-Aktivitit. Die Werte der Konsultationsinzidenz befinden sich auf einem fiir die Jahreszeit tiblichen
niedrigen Niveau.

Im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ) wurden zwischen der 29. und der 32. KW 2019 in
22 (32 %) von 68 Sentinelproben respiratorische Viren identifiziert. Es wurden hauptsichlich Rhinoviren
detektiert sowie zwei Influenza A(H3N2)-Viren (30. und 31. KW). Alle anderen untersuchten Atemwegs-
viren wurden seltener oder gar nicht nachgewiesen.

In der 29. bis 32. Meldewoche (MW) wurden nach Infektionsschutzgesetz (1fSG) bislang 63 labor-
diagnostisch bestitigte Influenzafille an das Robert Koch-Institut (RKI) tbermittelt.

Die Grippewelle begann in der 2. KW 2019 und endete in der 14. KW 2019.

Weitere Informationen zur aktuellen Influenzasaison

Die Grippewelle der Saison 2018/19 begann in der 2. KW 2019, erreichte wahrend der 8. und 9. KW 2019
ihren Héhepunkt und endete nach Definition der Arbeitsgemeinschaft Influenza in der 14. KW 2019. Sie
hielt 13 Wochen an. Die Diagramme zu den Ergebnissen der Influenzaiiberwachung fiir Deutschland und
die einzelnen AGI-Regionen sind aktuell abrufbar unter: https://influenza.rki.de/Diagrams.aspx.

Seit der 40. KW 2018 wurden im Rahmen der virologischen Sentinelsurveillance der Arbeitsgemein-
schaft Influenza des Robert Koch-Instituts (AGI) 1.098 Influenzaviren identifiziert, darunter 544 (49 %)
Influenza A(H3N2)-Viren und 554 (51 %) Influenza A(H1N1)pdmog-Viren.

Internationale Situation:

Auf der Nordhalbkugel ist keine Influenza-Aktivitit zu verzeichnen. Auch auf der Siidhalbkugel schien die
Influenza-Aktivitat in den meisten Landern ihren Hohepunkt erreicht bzw. tiberschritten zu haben.
Reisende in diese Lander kénnen sich entsprechend informieren unter dem folgenden Link (in englischer
Sprache): https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/

Antworten zu hiufig gestellten Fragen zu Influenza auf den RKI-Internetseiten:
Saisonale Influenza: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ_Liste.html
Saisonale Influenzaimpfung: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Influenza/faq_ges.html

Zoonotische Influenza: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ /Z |Z oonotischelnfluenza/Zoonotischelnfluenza.html

" Die Mitglieder der AGI-Studiengruppe sind aufgefiihrt unter: https://influenza.rki.de/Studiengruppe.aspx
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Akute Atemwegserkrankungen (ARE)

Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist insgesamt von der 29. bis zur 32. KW 2019
stabil geblieben (Tab. 1, Abb. 1). Der Praxisindex lag in allen AGI-Regionen auf einem jahreszeitlich
ublichen, niedrigen Niveau im Bereich der ARE-Hintergrund-Aktivitat.

Tab. 1: Praxisindex” in den vier AGIl-Grofregionen und den zwélf AGI-Regionen Deutschlands von der 25. bis zur 32. KW 2019.
AGI-(Grof2-)Region 25. KW 26. KW 27. KW 28. KW 29.KW 30.KW 31. KW 32. KW
Stiden 55 46 45 56 57 49 46 55

Baden-Wirttemberg 60 48 42 53 64 57 45 50
Bayern 49 45 48 58 50 41 47 60
Mitte (West) 46 47 42 47 50 46 38 37
Hessen 53 44 33 40 41 28 30 31
Nordrhein-Westfalen 40 40 41 54 55 54 42 41
Rheinland-Pfalz, Saarland 45 55 53 47 55 56 43 40
Norden (West) 47 53 51 52 52 46 46 34
Niedersachsen, Bremen 48 45 47 47 58 48 46 35
Schleswig-Holstein, Hamburg 45 61 55 57 46 43 46 32
Osten 49 51 51 58 57 51 44 43
Brandenburg, Berlin 48 44 38 38 60 55 47 38
Mecklenburg-Vorpommern 51 55 48 70 85 67 44 31
Sachsen 45 51 63 74 54 55 48 77
Sachsen-Anhalt 47 59 55 45 44 36 41 29
Thiringen 54 46 52 64 42 42 39 39
Gesamt 48 48 47 54 55 49 44 45

Bemerkung: Bitte beachten Sie, dass nachtréglich eingehende Meldungen die Werte in den Folgewochen noch veriandern kénnen. Die im letzten
Monatsbericht nicht aktualisierten Werte fiir die 28. KW wurden inzwischen hier und im Monatsbericht online korrigiert.

An der ARE- und Influenza-Surveillance der AGI haben sich in der Saison 2018/19 bisher 594 registrierte
Arztpraxen mit mindestens einer Wochenmeldung aktiv beteiligt. Fiir die aktuellen Auswertungen der 29.
bis 32. KW 2019 lagen bisher zwischen 270 und 392 Meldungen pro KW vor. Durch Nachmeldungen
kénnen sich noch Anderungen ergeben.
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Abb. 1: Praxisindex bis zur 32. KW 2019 im Vergleich zu den Saisons 2017/18 und 2016/17 (Hintergrund-Aktivitat
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* Praxisindex bis 115: Hintergrund-Aktivitdt; 116 bis 135: geringfiigig erhohte ARE-Aktivitat; Praxisindex 136 bis 155: moderat erhohte
ARE-Aktivitit; Praxisindex 156 bis 180: deutlich erhéhte ARE-Aktivitit; Praxisindex > 180: stark erhéhte ARE-Aktivitit
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Die Werte der Konsultationsinzidenz sind im Berichtszeitraum insgesamt leicht gesunken (Abb. 2).
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Abb. 2: Werte der Konsultationsinzidenz von der 40. KW 2017 bis zur 32. KW 2019 in fiinf Altersgruppen und ge-
samt in Deutschland pro 100.000 Einwohner in der jeweiligen Altersgruppe. Der senkrechte Strich mar-
kiert die 1. KW des Jahres.

Die Diagramme fuir Deutschland und die einzelnen AGI-Regionen sind aktuell abrufbar unter:
https://influenza.rki.de/Diagrams.aspx.

Ergebnisse der virologischen Analysen im NRZ fur Influenza

Dem Nationalen Referenzzentrum fuir Influenza (NRZ) wurden von der 29. bis zur 32. KW 2019 insgesamt
68 Sentinelproben von 47 Arztpraxen aus zwdlf der zwolf AGI-Regionen zugesandt. In 22 (32 %) von 68
Sentinelproben wurden respiratorische Viren identifiziert (Tab. 2).

In 14 (21 %; 95 % Konfidenzintervall (KI) [11; 32]) Proben wurden Rhinoviren, in vier (6 %; 95 % Kl
[2; 14]) Proben Adenoviren und in zwei (3 %; 95 % Kl [0; 10]) Proben humane Metapneumoviren (hMPV)
nachgewiesen, in zwei wurden A(H3N2)-Viren (3 %; 95 % Kl [0; 6]) nachgewiesen. Im aktuellen
Berichtszeitraum wurden keine RS-Viren nachgewiesen (Tab. 2; Datenstand 13.8.2019).

Aufgrund der geringen Zahl an eingesandten Proben ist keine robuste Aussage lber die verursachen-
den Erreger der ARE-Aktivitdt moglich, wobei in den letzten Wochen hauptsichlich Rhinoviren nachge-
wiesen wurden (Abb. 3).

Weitere Informationen zu taglich aktualisierten Ergebnissen der virologischen Surveillance des NRZ
fur Influenza sowie zu den Ergebnissen der mit der AGI kooperierenden Landeslabors sind abrufbar

unter: https://influenza.rki.de/Diagrams.aspx.
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Tab. 2: Anzahl der seit der 40. KW 2018 (Saison 2018/19) im NRZ fiir Influenza im Rahmen des Sentinels identifizierten respiratorischen Viren

Gesamt ab

26. KW 27. KW 28. KW 29. KW 30. KW 31. KW 32. KW 40. KW 2018

Anzahl eingesandter Proben* 24 29 23 22 22 10 14 4.060
Probenanzahl mit Virusnachweis 9 12 9 8 8 4 2 2.179
Anteil Positive (%) 38 M 39 36 36 40 14 53

A(H3N2) o o o o 1 1 o 544

Influenza A(H1N1)pdmog o o o o o o) o) 554
B (¢} (¢} (¢] (¢] (¢} o o (o}

Anteil Positive (%) o) o o o 5 10 o 27

RS-Viren ' - o) o o o o) o o 369
Anteil Positive (%) o) o o o o) o) o) 9

hMP-Viren . _ o 1 o 2 o) o o 60
Anteil Positive (%) o) 3 o) 9 o) o) o) 1

Adenoviren — 3 3 3 2 2 o ) 181
Anteil Positive (%) 13 10 13 9 9 o) o) 4

Rhinoviren - = 6 8 6 4 > 3 2 599
Anteil Positive (%) 25 28 26 18 23 30 14 15

* 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.

Die ARE-Aktivitat ist gemifd den virologischen Ergebnissen von der 29. bis zur 32. KW hauptsichlich auf
Rhinoviren zuriickzufiihren. (Abb. 3).
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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 2018 bis zur 32. KW 2019.

Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz (I1fSG)

Fur die 29. bis 32. MW 2019 wurden bislang 63 labordiagnostisch bestatigte Influenzainfektionen an das
RKI tibermittelt, bei acht Erkrankungen gab das ermittelnde Gesundheitsamt eine wahrscheinlich im
Ausland erworbene Infektion an. Drei der acht Infektionen wurden in tropischen Regionen bzw. auf der
Sudhalbkugel erworben (u.a. Thailand, Ostafrika, Mauritius) (Tab. 3). Bei 24 (38 %) der 63 Fille wurde an-
gegeben, dass die Patienten hospitalisiert waren.

Seit der 40. MW 2018 wurden insgesamt 182.191 labordiagnostisch bestitigte Influenzainfektionen an
das RKI tibermittelt. Bei 39.977 (22 %) Fillen war angegeben, dass die Patienten hospitalisiert waren (Da-
tenstand 13.8.2019).

Insgesamt 560 Ausbriiche mit mehr als ftinf Fillen wurden an das RKI tibermittelt.
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Seit der 40. MW 2018 wurden 961 Todesfille mit Influenzavirusinfektion an das RKI tibermittelt, davon
936 mit Influenza A-Nachweis (61 mit Subtypangabe A(H1N1)pdmog und 18 mit Angabe A(H3N2)), neun
mit Influenza B-Nachweis und 16 mit einem nicht nach Influenzatyp (A/B) differenzierten Nachweis.

Tab. 3: GemiR IfSG an das RKI iibermittelte Influenzafille nach Meldewoche (MW) und Influenzatyp/-subtyp (alle labordiagnos-
tisch bestitigten Infektionen der RKI-Falldefinitionskategorien C-E)

Gesamt ab

27. MW 28. MW 29. MW 30. MW 31. MW 32. MW 40. MW 2018

Influenza  A(nicht subtypisiert) 13 10 10 6 15 4 161.528
A(H1N1)pdmog 2 o 1 1 o 1 14.901

A(H3N2) 3 2 1 1 o) 1 3.109

nicht nach A / B differenziert o) 1 3 o) o) 1 1.365

B 4 1 4 3 7 4 1.288

Gesamt 22 14 19 11 22 11 182.191

Bitte beachten Sie, dass spiter eingehende Meldungen die Werte fiir die aktuelle Woche und die Vorwochen noch verindern kénnen

Daten aus dem bevélkerungsbasierten Uberwachungsinstrument GrippeWeb

Die fur die Bevolkerung in Deutschland geschiatzte Rate von Personen mit einer neu aufgetretenen akuten
Atemwegserkrankung (ARE, mit Fieber oder ohne Fieber) ist von der 29. KW bis zur 32. KW (15.7. bis
13.8.2019) geringfiigig von 2,9 % auf 2,4 % gesunken. Die Rate der grippedhnlichen Erkrankungen (ILI,
definiert als ARE mit Fieber) ist von der 29. KW bis zur 32. KW ebenfalls geringfuigig gesunken von 0,7 %
aufo,5 %. Durch Nachmeldungen kénnen sich die Werte der Vorwochen zum Teil noch deutlich
verandern. Weitere Informationen und ausfiihrlichere Ergebnisse erhalten Sie unter: https://grippeweb.rki.de.

Daten aus der ICD-10-Code basierten SARI-Surveillance des RKI (ICOSARI)

Im Rahmen der ICD-10-Code basierten Krankenhaussurveillance schwerer akuter respiratorischer
Infektionen (ICOSARI)' lagen validierte Daten lagen bis zur 31. KW 2019 vor. Im Zeitraum von der 27. KW
bis zur 31. KW 2019 ist die Gesamtzahl stationir behandelter Fille mit akuten respiratorischen Infektionen
(SARI-Fille) gesunken (Abb. 4). Dabei sind die Fallzahlen in den Altersgruppen o bis 4 Jahre sowie 35 bis
59 Jahre zurtickgegangen. In den anderen Altersgruppen (5 bis 14 Jahre, 15 bis 34 Jahre, 60 Jahre und ilter)
sind die Fallzahlen weitestgehend stabil geblieben.
Die Zahl der SARI-Fille liegt in der 31. KW 2019 in allen Altersgruppen auf einem niedrigen Niveau.
Zu beachten ist, dass sich die Zahlen in der aktuellen Saison durch aktualisierte Daten in den
Folgewochen noch dndern kénnen.
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Abb. 4: Wéchentliche Anzahl der SARI-Fille (ICD-10-Codes Jog — J22) mit einer Verweildauer bis zu einer
Woche von der 40. KW 2016 bis zur 31. KW 2019, Daten aus 73 Sentinelkliniken. Der senkrechte Strich
markiert jeweils die 1. KW des Jahres, der Zeitraum der Grippewelle ist grau hinterlegt.

' Nihere Informationen sind abrufbar unter https://influenza.rki.de/Saisonberichte/2017.pdf Kapitel 7.3, ICOSARI — ICD-10-Code
basierte Krankenhaussurveillance schwerer akuter respiratorischer Infektionen, Seite 94.
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Ergebnisse der globalen Influenzasurveillance (WHO-Update Nr. 347 vom 5.8.2019)
Die Ergebnisse im Update der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beruhen auf Daten bis zum 21.7.2019.

In den Landern der nérdlichen Hemisphire blieb die Influenza-Aktivitat auf dem fiir die Jahreszeit
ublichen niedrigen Niveau (im Bereich der Hintergrund-Aktivitat).

In der siidlichen Hemisphire schien die Influenza-Aktivitdt in den meisten Landern ihren Héhepunkt
erreicht bzw. tiberschritten zu haben. In Ozeanien und Siidafrika dominierten Influenza A(H3N2)-Viren
und in der Karibik, Zentralamerika und in den tropischen stidamerikanischen Landern dominierte Influ-
enza A. In Australien blieb die Influenza-Aktivitat hoch. Influenza A(H3N2)-Viren wurden hier am haufig-
sten detektiert gefolgt von Influenza B-Viren. In Neuseeland nahm die Influenza-Aktivitit ab.

Die Influenza-Aktivitat (angegeben als Influenza-Positivenrate) und Verteilung der Influenzatypen und
—subtypen weltweit zeigt die von der WHO erstellte Karte (Abb. 5).

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone

Status as of 2 August 2019

0 1m0 R400 4500 Miomatons

[Jwifuenza ransmsmson zanes Virus subtype®™

% influenza positive™

[Jao-1a
Qi [ intpdmaa
=2t-x [ R
>3 [ A
[ Dt st vt A (Mot =iy )
&

Note: The available country data were joined in larger gecgraphical aress with s imilar influenza

am Fansmiss ion patterns to be able to give an overview (www.who.intinfluenza/surv eillance_monitoring/updates!
EN_GIP_Influenza_transmis sion_zones.pdf). The displayed data reflect reports of the week from
0B July 2012 to 21 July 2019, or up totwo weeks before if no s ufficient data were available for thatarea.

= when total number of samples tested =10
== when influenza positive samples »20

Tre bourdaries and nam es shown and the d ession of any opinion whatsosver

. Diata Source:

on th Organizafion concemning the legal staus of any coun y, city or rea or ofils authosties, Global Influerza Surveillance and Resporse System (GISRS),
o ] epresent Jpprocim de border lines for Fluet [wwew wioind flanet)

wiich

BWHD 2019. All rights reserved

Abb. 5: Anteil Influenza-positiver Proben in den von der WHO festgelegten Ubertragungsregionen weltweit.

Angegeben ist jeweils auch die Influenzatyp- bzw. subtypverteilung (Tortendiagramme). Datenstand
2.8.2019.

Ausfiihrliche Informationen sind abrufbar unter: http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/.
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