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Zahlen, Daten und Fakten fiir das Jahr 2018




Kategorie Diagnose/Erreger 2018 2017
Gastroenteritische Infektionen Campylobakter Enteritis 4100 3.831
(Durchfallerkrankungen) EHEC-Erkrankung (aufer HUS) 151 122
Giardiasis 125 126
HUS 3 2
Kryptosporidiose 69 34
Norovirus-Erkrankung 4.044 4.479
Rotavirus-Erkrankung 633 1.229
Salmonellose 932 684
Shigellose 30 20
Yersiniose 124 127
Clostridium difficile 90 106
Hepatitiden Hepatitis A 49 48
(Leberentziindungen) Hepatitis B 369 51
Hepatitis C 258 193
Hepatitis D 2 0
Hepatitis E 228 186
Impfpréventable Infektionskrankheiten Diphtherie 0 0
(s. STIKO-Empfehlungen) Haemophilus influenzae 57 39
Meningokokken (invasiv) 19 18
Masern 9 21
Mumps 33 41
Rételn 0 5
Pertussis (Keuchhusten) 540 802
Varizellen 664 675
Influenza 13.862 4.615
Weitere Infektionen Adenovirus (Konjunktivalabstrich) 49 24
Borreliose 1.579 1.086
Brucellose 0 1
Dengue-Fieber 25 18
Enterobacteriaceae 192 155
FSME 6 0
Hantavirus-Erkrankung 3 49
Legionellose 61 54
Leptospirose 3 4
Listeriose 23 34
MRSA 72 90
Q-Fieber 4 10
Tuberkulose 237 241
Tulardmie B8 B8
Typhus abdominalis 1 4

Ubersicht tiber die Meldezahlen der haufigsten meldepflichtigen Infektionskrankheiten nach RKI-Referenzdefinition.

Infektionsbilanz 2018:
Rekord-Grippewelle im Land

So viele saisonale Grippe-Erkrankungen hat es
hierzulande noch nie gegeben: Im Friihjahr 2018
meldeten die kommunalen Gesundheitséamter
dem LUA landesweit fast 13.900 Infektionen -
ein Rekordwert. Im Vergleich dazu verliefen fri-
here Grippesaisons weniger drastisch: Im Frithjahr
2017 erkrankten rund 4.500 Menschen in Rhein-
land-Pfalz, 2016 waren es circa 3.400 Menschen
gewesen.

Erfasst werden nur die Félle, in denen Influenzavi-
ren im Labor nachgewiesen werden. Da nicht bei
allen Grippepatienten ein Abstrich genommen
wird und auch nicht alle Erkrankten tiberhaupt
zum Arzt gehen, ist die tatsachliche Zahl der Grip-
peerkrankungen in einer Saison um ein Vielfaches
héher als die Zahl der gemeldeten Falle.

Die Grippe unterscheidet sich von harmloseren
grippalen Infekten durch den plotzlichen und hef-
tigen Krankheitsbeginn mit anhaltend hohem Fie-
ber, starken Muskel- und/oder Kopfschmerzen
sowie Schwadche. Diese treten zusatzlich zu den
Symptomen der allgemeinen Erkaltung wie lau-
fender Nase, trockenem Reizhusten und Hals-
schmerzen auf. Fiir Menschen mit Vorerkrankun-
gen, altere Menschen und Schwangere kann die
Grippe besonders gefahrlich sein: Bei ihnen treten
haufiger schwere Krankheitsverlaufe mit Lungen-
oder Mittelohrentziindungen auf.

Magen-Darm-Erkrankungen dagegen machen
immer einen Grof3teil der landesweit registrier-
ten Infektionskrankheiten aus. Meist waren im
vergangenen Jahr Noroviren (4.044 Falle) oder
Campylobacter-Bakterien (4.100) die Ausléser,
weniger haufig auch Rotaviren (633) oder Sal-
monellen (932).

Die Zahl der Borreliose-Infektionen, einer durch

Zecken Ubertragenen bakteriellen Erkrankung, ist
mit 1.579 Meldungen in etwa auf dem Niveau der
Vorjahre. Zwar erkrankten im Jahr 2017 nur 1.086
Rheinland-Pfalzerinnen und Rheinland-Pfalzer an

Borreliose —im Jahr 2016 dagegen lag die Zahl mit
1.467 Infektionen bereits dhnlich hoch.

Labordiagnostik und Meldewesen

Im Landesuntersuchungsamt (LUA) laufen die Da-
ten zu allen meldepflichtigen Infektionskrank-
heiten und Infektionserregern aus ganz Rhein-
land-Pfalz zusammen. Sie werden von den
rheinland-pfalzischen Gesundheitsdmtern gema(3
Infektionsschutzgesetz in anonymisierter Form
ubermittelt. Im LUA werden die Daten gesam-
melt, von Infektionsepidemiologen analysiert und
bewertet und an das Robert Koch-Institut in Ber-

Magen-Darm-Erreger: Rotaviren unter dem Transmissi-
ons-Elektronenmikroskop. © Hans R. Gelderblom/RKI

lin ibermittelt. Auf diese Weise kdnnen Uberregi-
onale Krankheitsausbriiche friihzeitig erkannt und
gemeinsam mit den zustandigen Gesundheitsam-
tern Gegenma[f3nahmen eingeleitet werden.

Zum Schutz der rheinland-pfalzischen Verbrau-
cherinnen und Verbraucher vor Infektionsgefah-
ren untersucht das LUA regelmaf3ig Proben auf
Krankheitserreger und mikrobiologische Verunrei-
nigungen. Darunter sind unter anderem Blut- oder
Stuhlproben von Patienten, Wasserproben aus
Hausinstallationen und Badeseen, Lebensmittel-
proben oder auch solche, mit denen die Funktion
von medizinischen Desinfektions- und Sterilisati-
onsanlagen Uberpriift wird.



Antibiotikaresistenz
konsequent die Stirn bieten

Die Fortschritte der modernen Medizin sind eng
verknipft mit der Verfuigbarkeit wirksamer Me-
dikamente zur Behandlung schwerer, insbeson-
dere bakterieller Infektionen. Seit Einfihrung der
Antibiotika in die Medizin in der ersten Halfte des
19. Jahrhunderts konnten Infektionskrankheiten
als Haupttodesursache verdrangt und in der Fol-
ge die durchschnittliche Lebenserwartung in rei-
chen Landern von 47 Jahren auf nahezu 80 Jahre
und mehr gesteigert werden. Doch diese oft le-
bensrettenden Medikamente drohen ihre Wirkung
zu verlieren.

Woran liegt das?

Antibiotika hindern Bakterien daran, sich zu ver-
mehren, oder sie toten sie sogar ganz ab. Aller-
dings haben Bakterien natirlicher Weise die Ei-
genschaft, gegen Antibiotika unempfindlich zu
werden. Resistenzen, zunachst eher ein selten an-
zutreffendes Phdnomen, haben sich aufgrund ei-
ner sehr breiten Anwendung von Antibiotika auch
auferhalb der Medizin (z.B. in der Nahrungsmit-
telproduktion) ausgebreitet. Hierbei bedienen sich
die Bakterien eines besonderen Tricks: Ohne sich
selbst vermehren zu mussen, kdnnen sie ihre Re-
sistenz durch Weitergabe eines kleinen Stiicks an
Erbinformation an andere Bakterien weitergeben.
Auf diese Weise kdnnen sich Resistenzen schneller
ausbreiten als die resistenten Bakterien selbst.

Was wird in Deutschland dagegen getan?

Verschiedene Gesetzesinitiativen auf Bundes- und
Landesebene der vergangenen Jahre zielen dar-
auf ab, dieser Entwicklung entgegenzutreten. Zum
einen wurden durch Anderungen des Infektions-
schutzgesetzes Meldepflichten fir antibiotikare-
sistente Bakterien eingefiihrt bzw. erweitert. Zum
anderen wurde durch Hygieneverordnungen der
Lander verfligt, dass die Hygiene in medizinischen
Einrichtungen gestarkt wird. Diese Maf3nahmen
verfolgen das Ziel, durch praventive Hygiene-
mafnahmen Krankenhausinfektionen zu verhin-

dern und gleichzeitig die Entstehung und Weiter-
verbreitung resistenter Bakterien einzudammen.
Konkret stehen hier Mainahmen wie Personal-
schulungen zur konsequenten Handedesinfektion,
eine Optimierung der Instrumentensterilisation
sowie Etablierung einer indikationsgerechten An-
tiobitikaverschreibung (sog. ,Antibiotic Steward-
ship"“) zur Verfligung, um nur einige wenige Bei-
spiele zu nennen.

Wie ist die Situation in Rheinland-Pfalz?

Bereits seit mehreren Jahren besteht eine gesetz-
liche Meldepflicht fiir invasive Infektionen durch
methicillin-resistenten Staphylococcus aureus —
einem uberwiegend lber Haut, Hdnde und Ober-
flachenkontakte tibertragenen Bakterium, das
mehrfach resistent insbesondere bei vorerkrank-
ten Menschen vorkommt und dann schwere In-
fektionen wie Lungenentziindung oder eine Blut-
strominfektion hervorrufen kann.

Seit Beginn der Meldepflicht ist die Zahl dieser In-
fektionen kontinuierlich zuriickgegangen: Im Ver-
gleich zum Jahr 2010 waren 2018 bereits 53 Pro-
zent weniger Menschen an invasiven Infektionen
durch MRSA erkrankt. 2018 wurden in Rhein-
land-Pfalz 72 Falle gemeldet. Bezogen auf die Be-
volkerung erkranken derzeit statistisch gesehen
jahrlich 1.77 von 100.000 Rheinland-Pfélzern an
einer MRSA-Infektion; 2010 waren es noch 3.95
von 100.000. Damit liegt Rheinland-Pfalz auch
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt von 2.93
MRSA-Infektionen pro 100.000 Einwohnern.

Seit Mai 2016 sind Infektionen und eine Besied-
lung mit gram-negativen Bakterien mit Resis-
tenz gegen Reserveantibiotika aus der Gruppe der
Carbapeneme meldepflichtig. Aufgrund der bis-
her kurzen Beobachtungszeit ist eine Trendana-
lyse wenig aussagekraftig. Allerdings lohnt sich
ein Blick im Vergleich zum Bundesdurchschnitt:
Fir die beim Menschen lberwiegend im Ma-
gen-Darm-Trakt vorkommenden Enterobacteria-
ceae wurden im Jahr 2018 in Rheinland-Pfalz 192
Nachweise tibermittelt. Das entspricht 4.71 Er-
regernachweisen pro 100.000 Birger. Der Wert

Geféhrlich fiir Patienten: Infektionen mit multiresistenen Keimen in Krankenhdusern. © GordonGrand / Fotolia

liegt in etwa auf dem gleichen Niveau wie das
durchschnittliche Meldeaufkommen in Gesamt-
deutschland (4.58 /100.000).

Fur Acinetobacter, einem in der Umwelt weit ver-
breiteten Bakterium, das ebenfalls den gesun-

den Menschen besiedeln kann und in Einzelféllen
schwere Infektionen auslost, waren 2018 in Rhein-
land-Pfalz 27 Nachweise von Bakterien mit Un-
empfindlichkeit gegeniiber Carbapenem-Antibioti-
ka gemeldet worden, was einer Haufigkeit von 0.68
pro100.000 Biirgern entspricht. Zum Vergleich: Im
gesamten Bundesgebiet wurden hier im Durch-
schnitt mit 0.92 Nachweisen pro 100.000 deutlich
mehr solcher Infektionen gemeldet.

Was tut das Land Rheinland-Pfalz?

Das Landesuntersuchungsamt (LUA) unter-
stutzt die 24 Gesundheitsdmter des Landes bei
der Uberwachung der Hygienestandards in medi-
zinischen Einrichtungen. LUA-Mitarbeiter unter-
suchen amtliche Hygieneproben und nehmen an
Begehungen der Gesundheitsamter in medizini-
schen Einrichtungen teil. Daneben steht am LUA
epidemiologische, mikrobiologische und mole-
kularbiologische Kompetenz bereit, wenn sich Er-
krankungen durch antibiotikaresistente Bakterien
im Land haufen sollten.

Was tun die Kommunen?

Die Bekampfung multiresistenter Erreger (MRE)
wird durch die Bildung von grenziiberschreiten-
den Netzwerken gezielt und interdisziplindr an-
gegangen. Die 79. Gesundheitsministerkonferenz
hat 2006 zur Bekampfung nosokomialer (sprich:
in Gesundheitseinrichtungen erworbener) Infekti-
onen mit resistenten Keimen die Einrichtung von
MRE-Netzwerken empfohlen. In Rheinland-Pfalz
hat der MRE-Netzwerkgedanke mittlerweile deut-
liche Zustimmung gefunden: Seit dem Jahr 2009
sind neun regionale MRSA-/ MRE-Netzwerke (re-
gionale und auch tberregionale Kooperationen)
quer durchs Land gebildet worden. Nahezu alle
Kreise und Kommune nehmen teil. Der 6ffentliche
Gesundheitsdienst bzw. die kommunalen Gesund-
heitsamter haben in Rheinland-Pfalz - entspre-
chend der Landeshygieneverordnung - die Funkti-
on, den Netzwerkprozess zu moderieren.

Zuletzt ist das MRE-Netzwerk Westerwald-Rhein-
Lahn entstanden, in welchem der Landkreis Altenkir-
chen, der Westerwaldkreis und der Landkreis Rhein-
Lahn verbunden sind. Die Arbeit dieses Netzwerkes
ist auch im bundesweiten Vergleich als hervorragend
zu bewerten: Es wurde im Herbst 2017 mit dem In-
novationspreis der Akademie fiir 6ffentliches Ge-
sundheitswesen in Disseldorf ausgezeichnet.
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Es werden immer mehr: MRSA-/MRE-Netzwerke in
Rheinland-Pfalz. © LUA

Das LUA hat beim MRE-Netzwerkthema die Funk-
tion einer koordinierenden Stelle der Netzwerk-
arbeit in Rheinland-Pfalz. Bei Fortbildungen, epi-
demiologischen Untersuchungen, runden Tischen
und Foren entwickeln die verschiedenen Akteure
im Gesundheitswesen zur jeweiligen Region pas-
sende Strategien zur Bekampfung von Kranken-
haus-Infektionen.

Ein Baustein fiir eine erfolgreiche Netzwerk-Tatig-
keit sind MRE-Qualitatssiegegel. Sie schaffen ei-
nen Anreiz, hygienische Standards in Krankenhdu-
sern und anderen Gemeinschaftseinrichtungen

einzuhalten und nach auf3en sichtbar darzustellen.

Sie sorgen fir einheitlich hohe Hygienestandards

bei der Versorgung von Patienten, auch beim
Ubergang zwischen einzelnen Institutionen, und
leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Kontrol-
le der Antibiotikaresistenz. Ein Akut-Krankenhaus,
das ein Qualitatssiegel vorweisen will, muss bei-
spielsweise ein konsequentes Screening auf multi-
resistente Erreger bei der Neuaufnahme bestimm-
ter Patientengruppen durchfiihren.

Ausblick

Bakterielle Resistenzen gegen Antibiotika bedro-
hen die Gesundheit von Patienten und sind eine
ernstzunehmende Herausforderung fiir die mo-
derne Medizin. Die Weltgesundheitsorganisati-
on hat einen weltweiten Aktionsplan gegen die
Entstehung und Ausbreitung antimikrobieller Re-
sistenzen ins Leben gerufen. Dieser sieht in der
Verbesserung von Hygienemaf3nahmen einen
zentralen Ansatzpunkt zur Bekdmpfung antimik-
robieller Resistenz.

Rheinland-Pfalz ist bereits auf einem guten Weg:
Die MRSA-Infektionen gehen zurtick, die Nach-
weise carbapenemresistenter Bakterien liegen im
oder unter dem Bundesdurchschnitt. Die Arbeit
der MRE-Netzwerke und die Uberwachung me-
dizinischer Einrichtungen durch Behdérden sind
die Grundlagen dieser positiven Bilanz. In Anbe-
tracht des medizinischen Fortschritts und einer
immer breiteren Anwendung infektionsbegiins-
tigender Therapieformen bedarf es einer konse-
quenten Fortsetzung dieser Bemihungen. Nur so
wird es gelingen, der Ausbreitung resistenter Er-
reger in Rheinland-Pfalz weiterhin erfolgreich die
Stirn zu bieten.
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