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Zur Veroffentlichung der 17. Ausgabe der RKI-Desinfektions-
mittelliste — aktuelle Aspekte

Die 17. Ausgabe der Liste der vom RKI gepriifien und anerkannten Desinfektions-
mittel und -verfahren ist im Novemberheft des Bundesgesundheitsblattes erschienen
und unter www.rki.de/desinfektionsmittelliste abrufbar.

Desinfektionsmafnahmen kommt eine zunehmende Bedeutung bei der Be-
kiampfung von Infektionskrankheiten zu. Sie sind ein wesentlicher Bestandteil
von Hygienemafinahmen zur Vermeidung der Weiterverbreitung von Infekti-
onserregern. Schwer therapierbare Infektionen durch antibiotikaresistente Bak-
terien, Ausbriiche durch Viren oder Infektionen mit gegentiber verschiedenen
Noxen hoch toleranten Erregern, wie z. B. dem Sporenbildner Clostridium difficile,
stellen das Gesundheitssystem vor grofe Herausforderungen.

Sowohl im 10-Punkte-Plan der Bundesregierung zur Vermeidung behandlungs-
assoziierter Infektionen und Antibiotikaresistenzen als auch in DART 2020
(Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie) wird mehrfach auf das konsequente
Einhalten von Hygieneregeln verwiesen. Zu diesen Regeln gehoéren auch die
zu den Grundpfeilern der Basishygiene zihlenden Mafinahmen der Hinde-,
Flichen- und Instrumentendesinfektion. Somit gewinnen Desinfektionsmafi-
nahmen auch unter dem Aspekt an Bedeutung, dass nach bisheriger Kenntnis
antibiotikaresistente Erreger in der Regel die gleiche Empfindlichkeit gegentiber
Desinfektionsmitteln aufweisen wie die entsprechenden sensiblen Spezies.'?
Somit muss beim Auftreten antibiotikaresistenter Erreger das Desinfektionsre-
gime nicht gedndert werden.

Eine Vielzahl der Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention (KRINKO) weist entsprechende Abschnitte zur Desinfek-
tion auf (z.B. zur Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung
von Patienten mit iibertragbaren Krankheiten, zur Pravention und Kontrolle Ka-
theter-assoziierter Harnwegsinfektionen, zur Aufbereitung von Medizinproduk-
ten) 345 bzw. widmet sich dieser Thematik in umfassender Weise, beispielswei-
se in der Empfehlung zur Reinigung und Desinfektion von Flichen® oder in
der im vergangenen Jahr neugefassten Empfehlung zur Hindehygiene.” Einige
KRINKO-Empfehlungen nehmen auch Bezug auf die Desinfektionsmittelliste
des Robert Koch-Instituts (RKI), so wird z.B. in der Empfehlung zur Hinde-
hygiene fiir die Virusdesinfektion auf diese Liste verwiesen.

Eine fehlende Wirksambkeit von Desinfektionsmitteln wird nicht in jedem Fall
sofort offenkundig, wie bei der Versorgung von Brandverletzten nach einem
Ungliick in einer Diskothek im vergangenen Jahr in Ruménien festgestellt wur-
de. In diesem Fall fithrte die Anwendung stark verdiinnter Desinfektionsmittel
auf einer Station, auf der Verletzte behandelt wurden, zu vielen Todesfillen.?
Das Beispiel, das sicherlich nicht alltiglich ist, belegt dennoch eindringlich die
Notwendigkeit, Desinfektionsmittel korrekt anzuwenden und setzt den siche-
ren Nachweis der Wirksamkeit der Desinfektionsmittel bzw. -verfahren durch
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Priifung mit anerkannten Methoden sowie der Veréffent-
lichung von Anwendungsbedingungen, die auf der gewis-
senhaften, sachkundigen Auswertung der Priifberichte be-
ruhen, voraus. Hilfreich fiir den Anwender sind Listen von
Desinfektionsmitteln, die solche Prinzipien beriicksich-
tigen und von unabhingigen Institutionen veréffentlicht
werden.

Die Desinfektionsmittel und -verfahren der RKI-Liste sind
fur behordlich angeordnete Desinfektionsmafinahmen
vorgesehen. Fir die routinemiflige Desinfektion gibt der
Verbund fiir Angewandte Hygiene (VAH) eine Liste® her-
aus. Die Unterschiede zwischen diesen Listen werden im
Vorwort zur RKI-Liste erliutert.'® Fiir den Lebensmittel-
bereich, die Tierhaltung und die tierdrztliche Praxis verof-
fentlicht die Deutsche Veterinirmedizinische Gesellschaft
(DVG) entsprechende Listen im Internet."?

Gemifl ihrem gesetzlichen Auftrag (s. § 18 des Infekti-
onsschutzgesetzes, IfSG) muss die RKI-Liste Desinfek-
tionsmittel bzw. -verfahren vorhalten, die im schwersten
anzunehmenden Fall, auch bei unbekannten Erregern, ge-
eignet sind. Deshalb liegen der Aufnahme von Produkten
speziell fir die Flichen- und Instrumentendesinfektion
eigene Priiffmethoden mit besonders hohen Anforderun-
gen zugrunde (z. B. werden die Testorganismen in Vollblut
eingebettet). Mykobakterien als besonders stabile vegetati-
ve Bakterien gehoren im Aufnahmeverfahren fiir die RKI-
Liste zu den obligatorischen Testorganismen. Als einzige
Desinfektionsmittelliste beinhaltet sie auch physikalische
Verfahren, die vorrangig mittels Dampf wirken. Der hohe
apparative Aufwand und die Kosten haben dazu gefiihrt,
dass nur noch sehr wenige Einrichtungen die dafiir néti-
ge technische Ausstattung besitzen, um z.B. Betten (ein-
schlieflich der Matratzen) thermisch zu desinfizieren.
Thermische Verfahren spielen jedoch nach wie vor auch
eine wichtige Rolle bei der Entsorgung infektioser Abfille.
Die ,Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfillen aus Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes“ der Bund/Linder-
Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA)'? verweist auf die
dazu in der RKI-Liste eingetragenen Verfahren. Aufgrund
der Prinzipien der Durchfithrung — unmittelbarer Dampf-
zutritt direkt zum Desinfektionsgut — gelten thermische
Verfahren weiterhin als die sichersten Verfahren, die je-
doch nicht in jedem Fall geeignet sind. Als weitere Beson-
derheit beinhaltet die Liste auch Verfahren zur Raumdes-
infektion einschlieflich einer Validierungsanleitung und
zur Begasung von mikrobiologischen Sicherheitswerkbin-
ken. Speziell fiir den Katastrophenschutz enthilt der An-
hang der Liste ein Verfahren zur Desinfektion von Schutz-
anziigen mit hydrophoben Oberflichen mit sehr kurzer
Einwirkzeit.

Alle in der Liste aufgefithrten Desinfektionsmittel und
-verfahren wurden einer Eckwertpriifung durch das RKI
bzw. einer Priifung in seinem Auftrag unterzogen. Mit die-
ser Nachpriifung durch eine von den Antragstellern und
Priiflaboren unabhingigen Institution erfiillt das RKI seine

Aufgabe, Mittel mit nachgewiesener Wirksambkeit zu verof-
fentlichen.

Besonderes Augenmerk wird in der Liste auf ein breites
Wirkspektrum der aufgefithrten Produkte gelegt. Deshalb
enthalten die Anwendungsbedingungen bei der Mehrzahl
der Mittel bzw. Verfahren auch Angaben zur Wirksamkeit
gegen Viren. Vorldufig konnten nur der Wirkbereich ,be-
grenzt viruzid“ und ,viruzid“ gemifl Definition des Ar-
beitskreises Viruzidie beim RKI'® beriicksichtigt werden.
Hinde- und Wischedesinfektionsmittel miissen hierfiir ge-
mif der Leitlinie der Deutschen Vereinigung zur Bekimp-
fung der Viruskrankheiten (DVV) und des RKI im Suspen-
sionstest ' gepriift werden, Flichen- und Instrumenten-
desinfektionsmittel werden zusitzlich entsprechend den
praxisnahen RKI-Tests gepriift."®

Umwelt- und toxikologische Aspekte gelangten in den letz-
ten Jahren, auch durch die Biozidgesetzgebung, in den
Fokus der Anwendung von Desinfektionsmitteln. Das eu-
ropdische Gesetz, die Verordnung (EU) Nr. 528/2012 (Bio-
zid-Verordnung), beeinflusst mit der zwingenden Vorgabe,
Desinfektionsmittel einem Zulassungsverfahren zu unter-
ziehen, auch den Inhalt der RKI-Liste. Die Bewertung der
hier enthaltenen Produkte ist noch nicht abgeschlossen, so
dass gegenwirtig nicht absehbar ist, welche Produkte dau-
erhaft zur Verfugung stehen werden. Die Sicherung der
Verfiigbarkeit wichtiger Desinfektionsmittel fiir die oben
beschriebenen Aufgaben wird damit auch zur Herausforde-
rung fiir die am Zulassungsverfahren beteiligten Behorden.
Verunsicherungen der Anwender durch Gertichte hinsicht-
lich eines unmittelbar bevorstehenden allgemeinen Verbots
von Produkten auf der Basis aldehydischer Wirkstoffe ent-
behren jedoch gegenwirtig der Grundlage. Beispielsweise
wurde Glutardialdehyd vorerst fiir 10 Jahre (der tbliche
Zeitrahmen fiir Wirkstoffe) in die EU-Unionsliste der ge-
nehmigten Wirkstoffe '® aufgenommen, mit dem Hinweis,
dass Glutardialdehyd gegenwirtig zu den zu ersetzenden
Stoffen zihlt. Das heifdt zum Ablauf der Zulassung 2026
muss uber die Verlingerung der Zulassung entschieden
werden.

Die Hindedesinfektionsmittel der RKI-Liste sind bisher
ausschliefllich Arzneimittel und besitzen mit der Zulas-
sung durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) und den damit verbundenen um-
fangreichen Priifungen der Vertriglichkeit und pharma-
zeutischen Qualitit eine hohe Sicherheit fiir den Anwen-
der. Zukiinftig konnen Hindedesinfektionsmittel infolge
europdischer Regelungen auch als Biozidprodukte dekla-
riert werden. Gegenwirtig bereits im Handel befindliche
Hindedesinfektionsmittel sind als Biozidprodukt ohne
Zulassungsverfahren aufgrund von Ubergangsregelungen
verkehrsfihig. Wie diese zwar verkehrsfihigen, jedoch bis-
her nicht in einem behérdlichen Zulassungsverfahren ge-
priften Produkte nach der Zielsetzung des § 18 des IfSG
(Gewihrleistung der Wirksamkeit sowie Sicherheit fiir
Mensch und Umwelt) zu behandeln sind, bedarf noch der
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Klirung. Bis dahin kénnen nur entweder nach Arzneimit-
telrecht oder nach Biozidverordnung regulir zugelassene
Produkte aufgenommen werden.

Auch die rechtlichen Grundlagen fiir Medizinprodukte (z. B.
Instrumentendesinfektionsmittel) unterliegen gegenwirtig
Anderungen. Bisher gelten Instrumentendesinfektionsmit-
tel, sofern sie als Medizinprodukte vertrieben werden, als
Zubehor von Medizinprodukten. Mit dem endgiiltigen In-
krafttreten der Medizinprodukte-Verordnung 2020 werden
sie unmittelbar zu Medizinprodukten. Fiir die Aufbereitung
von Medizinprodukten ist die RKI-Liste in der Regel nicht
relevant. In der entsprechenden KRINKO-BfArM-Emp-
fehlung wird fir die manuelle Desinfektion von Medizin-
produkten auf Desinfektionsmittel aus der Liste des VAH
hingewiesen.

Die aktuelle Ausgabe der RKI-Liste beriicksichtigt den
Stand der Aufnahmeverfahren vom 31. Oktober 2017. Neue
Produkte fiir die Anwendungsbereiche Hinde-, Flichen-,
Instrumenten- und Wischedesinfektion sowie ein physi-
kalisches Verfahren zur Abfalldesinfektion wurden in die
RKI-Liste aufgenommen. Hierbei konnte auch die Zahl
der viruswirksamen Produkte erhcht werden. Nicht mehr
aufgefithrte Desinfektionsmittel und -verfahren wurden
itberwiegend auf Wunsch des jeweiligen Herstellers bzw.
Vertreibers geloscht, wenn sie z. B. nicht mehr hergestellt
werden. Bei einigen Produkten (zwei Hindedesinfekti-
onsmitteln und einem Wischedesinfektionsmittel) muss-
ten die Anwendungsbedingungen aufgrund neuer Unter-
suchungen geindert werden. Formale Anderungen in der
Tabellengestaltung finden sich in der Tabelle 2.2, in der
nun die Flichendesinfektionsmittel an erster Stelle stehen.
Die Anderung der maximalen Arbeitsplatzkonzentration
(MAK-Wert) durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) fiir Wasserstoffperoxid in 0,5 ppm (der nach Be-
gasungsverfahren einzuhalten ist) wurde tibernommen.

Im Rahmen behordlicher Anordnungen besteht der
Wunsch, auch fiir die Flichendesinfektion Mittel mit
,begrenzt viruzider” Wirksamkeit vorzuhalten, z.B. bei
einer Influenza-Epidemie oder fiir Sonderisolierstationen
bei der Behandlung von Patienten mit virusbedingtem ha-
morrhagischen Fieber. Einzelheiten zur Eintragung des
Wirkbereichs ,begrenzt viruzid“ bzw. ,begrenzt viruzid
PLUS* fiir Flichendesinfektionsmittel werden in Kiirze in
der aktualisierten Bekanntmachung zum Listungsverfah-
ren verdffentlicht. Auch die Eintragung von Produkten, die
gegen Sporen von Clostridium difficile wirksam sind, wird
vorbereitet.

Somit wird die Liste auch zukiinftig Hilfestellung bei spe-
ziellen Fragestellungen bieten und weiterhin ihren Beitrag
zur Vermeidung von Infektionen leisten.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 45. Woche 2017 (Datenstand: 29. November 2017)

Darmkrankheiten

Ca"g; {Zﬁ?:te" EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45.

Baden-Wiirttemberg 131 5.682 6.323 2 173 141 17 1.150 1.220 0 28 23
Bayern 174 7.534 7.797 6 265 262 31 2.079 1.660 1 71 70
Berlin 54 2.085 2.696 2 112 94 7 410 462 1 49 50
Brandenburg 43 1.510 1.948 1 36 52 3 291 384 1 9 6
Bremen 9 438 388 0 8 2 2 59 53 0 2 5
Hamburg 42 1.501 1.678 1 42 51 3 281 293 1 42 42
Hessen 77 3.861 4.367 1 49 41 19 716 775 5 30 43
Mecklenburg-Vorpommern 54 1.773 1.701 1 49 47 8 338 280 0 3 4
Niedersachsen 113 5.003 5.218 3 218 204 28 1.291 929 0 6 18
Nordrhein-Westfalen 374 17.115 19.221 7 292 314 59 2.409 2.378 0 39 50
Rheinland-Pfalz 75 3.361 3.594 2 106 113 20 599 667 0 19 27
Saarland 32 1.051 1.173 0 6 8 2 102 103 0 4 4
Sachsen 95 4.305 4.972 1 134 88 28 1.080 950 3 25 19
Sachsen-Anhalt 36 1.497 1.604 5 120 74 14 494 514 0 10 8
Schleswig-Holstein 42 2.084 2.066 1 72 67 6 378 256 2 10 4
Thiringen 42 1.805 1.955 0 47 30 24 684 595 0 9 1
Deutschland 1.393 60.615 66.715 33 1.730 1.588 271 12.361 11.521 14 356 384

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
Land 45.  1.-45.|1.-45.| 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. | 1.-45. | 45. 1.-45.|1.-45.| 45. | 1.-45. | 1.-45.
Baden-Wiirttemberg 1 80 96 62 4.834 3.501 6 2235 874 4 321 405 1 72 67
Bayern 2 275 279 97 6.376 5.594 21 4288 | 2.172 8 506 478 4 151 127
Berlin 1 60 75 65 2.595 2.575 4 1.731 1312 5 342 350 2 122 119
Brandenburg 3 74 105 64 1.969 3.023 15 2.138 1.628 1 80 97 0 69 63
Bremen 0 16 5 8 182 302 0 218 138 0 18 21 0 7 3
Hamburg 1 50 43 65 1.250 1.634 1 1.266 767 4 107 117 0 67 92
Hessen 4 136 159 47 2.709 2.333 9 1.923 1.220 1 187 216 3 96 120
Mecklenburg-Vorpommern 5 56 68 95 2167 | 2.545 23 2.124| 1.645 1 84 76 9 128 120
Niedersachsen 3 177 203 59 3.463 4.003 11 2678 1.328 6 155 135 1 92 114
Nordrhein-Westfalen 10 384 497 132 12.550| 10.470 45 5.339| 2.941 7 492 570 13 309 353
Rheinland-Pfalz 3 93 146 31 3.927 2.587 4 1.169 663 2 102 115 1 32 39
Saarland 0 15 11 20 1.151 723 0 402 192 0 14 36 0 4 9
Sachsen 10 321 342 147 5.211 6.415 18 4379| 2.896 5 229 238 3 126 192
Sachsen-Anhalt 6 161 129 112 3.329 3.618 7 1.991 1.142 5 85 78 1 181 83
Schleswig-Holstein 3 57 43 17 1.216 1.334 6 1.037 655 0 59 54 3 25 71
Thiiringen 6 210 220 108 2.959 3.249 27 2732 1.455 3 45 65 0 27 30
Deutschland 58 | 2.165| 2.423 | 1.129 55.895| 53.915 197 | 35.660 | 21.029 52 2.826 | 3.051 41 1.510| 1.602

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 erginzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 45. Woche 2017 (Datenstand: 29. November 2017)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C imz’;:cg‘:h‘;:ﬁgh Tuberkulose
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 45. | 1.-45.|1.-45.| 45. 1.-45.[1.-45.| 45. 1.-45. | 1.-45. | 45. | 1.-45.| 1.-45.| 45. 1.-45. | 1.-45.

Baden-Wiirttemberg 1 61 71 13 394 304 17 609 461 1 30 43 8 599 664
Bayern 10 130 104 31 805 825 29 808 799 0 43 36 19 686 887
Berlin 2 152 44 4 148 61 6 231 330 0 16 36 0 0 343
Brandenburg 1 28 15 3 63 50 2 47 51 0 8 6 4 119 153
Bremen 0 7 2 1 10 8 0 10 6 1 3 4 1 41 60
Hamburg 1 35 27 1 58 116 4 129 95 0 2 5 2 180 176
Hessen 5 105 46 15 317 301 12 348 330 1 16 20 12 463 516
Mecklenburg-Vorpommern 0 18 1 3 34 41 2 42 33 0 4 8 2 71 67
Niedersachsen 2 56 56 0 96 110 5 257 246 0 22 25 8 298 337
Nordrhein-Westfalen 16 318 143 13 383 308 13 814 706 2 42 59 20 1.036 1.137
Rheinland-Pfalz 1 39 31 2 207 48 4 163 223 1 18 23 2 218 275
Saarland 2 24 8 0 20 19 2 27 22 0 2 4 0 41 40
Sachsen 1 29 12 4 241 295 2 167 220 0 8 8 1 179 192
Sachsen-Anhalt 1 19 20 0 68 63 2 71 82 0 6 6 2 116 129
Schleswig-Holstein 0 18 21 2 97 68 3 199 189 0 8 7 3 117 117
Thiiringen 0 12 17 1 15 13 3 62 45 0 5 8 1 95 100
Deutschland 43 1.051 628 93 2.957| 2.632 106 3.985 3.839 6 233 298 85 4.259 5.195

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 45. 1.-45. [ 1.-45.| 45. 1.-45.[1.-45.| 45. 1.-45.|1.-45.| 45. 1.-45. | 1.-45. | 45. 1.-45. 1.-45.

Baden-Wiirttemberg 1 46 21 1 43 76 0 0 2 18 1.270| 1.333 66 2.578 3.1
Bayern 0 47 30 4 105 115 0 0 1 64  2.954| 2455 88 4.475 4.624
Berlin 0 66 75 0 28 47 0 0 3 9 552 919 26 1.144 1.886
Brandenburg 0 7 33 0 12 5 0 0 1 5 627 534 15 489 716
Bremen 0 3 1 0 3 6 0 0 0 3 91 51 2 336 253
Hamburg 0 8 10 0 13 13 0 1 6 7 522 356 11 362 457
Hessen 0 76 9 3 72 57 0 0 1 20 812 778 16 940 1.211
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 1 0 7 7 0 0 0 8 530 163 1 139 161
Niedersachsen 0 14 17 1 48 37 0 1 1 9 734 663 14 1.155 1.134
Nordrhein-Westfalen 0 520 27 4 145 168 0 5 7 44 2977| 2220 86 3.698 4.301
Rheinland-Pfalz 0 21 1 1 34 28 0 5 2 13 697 473 18 592 699
Saarland 0 2 0 0 4 6 0 0 0 3 162 43 1 89 107
Sachsen 0 69 32 0 12 18 0 1 1 16 723 440 41 1.303 1.654
Sachsen-Anhalt 0 9 6 0 14 16 0 0 0 20 516 215 6 328 323
Schleswig-Holstein 0 9 4 0 20 26 0 0 11 364 279 13 676 521
Thiiringen 0 6 14 0 5 11 0 5 0 11 655 602 7 375 240
Deutschland 1 904 291 14 565 636 0 18 26| 261 14.191| 11.524| 411 18.682| 21.402

* 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-Flaming sowie iibermittelte Fille aus dem Berliner Bezirk Treptow-Koépenick und dem Zentrum fiir
tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin.
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2017 2017 2016 2016
Krankheit 45. Woche|1.-45. Woche [1.-45. Woche|1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 19 579 570 727
Brucellose 2 36 32 36
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 28 60 74
\(_/‘iorls:zz?or?gﬁcile-Erkrankung, schwere 49 2393 2007 2334
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 65 87 99
Denguefieber 9 449 885 955
FSME 5 440 336 347
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 91 63 69
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 17 675 516 626
Hantavirus-Erkrankung 7 1.629 232 282
Hepatitis D 0 16 30 34
Hepatitis E 57 2.461 1.701 1.993
Influenza 45 91.741 61.770 65.671
Legionellose 25 1.107 893 993
Leptospirose 4 1m 86 93
Listeriose 13 674 624 704
el o ||| 2| s
Ornithose 0 9 9 9
Paratyphus 2 37 31 36
Q-Fieber 4 98 264 274
Trichinellose 0 1 4 4
Tulardmie 1 43 27 41
Typhus abdominalis 1 71 57 60

* Ubermittelte Falle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 47. Kalenderwoche (KW) 2017

Die Aktivitit der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist in der 47. Kalenderwoche (KW) 2017
im Vergleich zur Vorwoche bundesweit relativ stabil geblieben, die Werte des Praxisindex lagen
insgesamt im Bereich der ARE-Hintergrund-Aktivitdt und damit auf einem fiir die Jahreszeit
tiblichen Niveau. Im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ) wurden in der 47. KW
2017 in 41 (33%) von 125 Sentinelproben respiratorische Viren identifiziert. Es wurden vor-
rangig Rhinoviren detektiert. Influenzaviren, Respiratorische Synzytial(RS)-Viren, Adeno- und
humane Metapneumoviren wurden weiterhin nur vereinzelt nachgewiesen. In der 47. Melde-
woche (MW) wurden nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) bislang 73 labordiagnostisch besti-
tigte Influenzafille an das Robert Koch-Institut (RKI) iibermittelt. Damit sind 331 Fille seit der
40. MW 2017 tibermittelt worden (Datenstand: 28.11.2017).

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Alle 43 Lander (darunter Deutschland), die fiir die 46. KW 2017 Daten an TESSy (The European
Surveillance System) sandten, berichteten tiber eine geringe Influenza-Aktivitat. Von 894 Sen-
tinelproben sind 33 (4 %) Proben positiv auf Influenza getestet worden: In zehn Proben wurden
Influenza-A(H1N1)pdm09-Viren, in drei Influenza-A(H3N2)-Viren, in vier nicht subtypisierte
Influenza-A-Viren und in 16 Proben wurden Influenza-B-Viren nachgewiesen, davon sieben
Proben mit Nachweis der Yamagata-Linie. Von den seit der 40. KW 2017 berichteten Influenza-
Virusnachweisen waren 50 % Influenza-A-Viren und 50 % Influenza-B-Viren. Von den 21 Influen-
za-B-Viren, bei denen die Linie bestimmt wurde, handelte es sich bei 20 um die Yamagata-Linie.
Weitere Informationen und Karten zur Influenzaintensitat und -ausbreitung, zum Trend und
zum dominierenden Influenzatyp bzw. -subtyp sind abrufbar unter: www.flunewseurope.org/.

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI fiir die 47. KW 2017
https://influenza.rki.de
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