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Ergebnisse aus SURE

Seit dem Start des Projekts haben die teilnehmen-
den Arztpraxen bis zu 185 Proben pro Woche an 
das LUA eingesandt. In Spätsommer und Herbst 
war das Infektionsgeschehen hauptsächlich durch 
SARS-CoV-2 sowie durch andere weniger gefähr-
liche Erkältungserreger bestimmt, ab Kalenderwo-
che 44 nahmen die Nachweise von RSV zu. In den 
Ergebnissen ist auch die Grippewelle der Saison 
2023/24 deutlich zu erkennen. Beginnend mit ei-
nigen Nachweisen ab Kalenderwoche 49 nahmen 
die Nachweise von Infl uenza A ab Kalenderwoche 
2 deutlich Fahrt auf. Ab Kalenderwoche 7 war ein 
abnehmender Trend zu beobachten.

Während der Untersuchungen ihrer Patientin-
nen und Patienten schätzen die teilnehmenden 
Ärztinnen und Ärzte auch die Schwere der Krank-
heitssymptome ein und vermerken dies auf den 
Probenbegleitscheinen, die zusammen mit den 
Abstrichproben an die Labore des LUA versandt 
werden. Es zeigt sich dabei, dass die Symptoma-
tik im Durchschnitt schwerer ist, wenn es anteilig 

zwar infektiöser geworden, hat dafür aber an Viru-
lenz eingebüßt. Trotzdem ist COVID-19 weiterhin 
diejenige Infektionskrankheit, die in Deutschland 
zu den mit Abstand meisten Krankenhauseinwei-
sungen und Todesfällen führt. Es ist also weiterhin 
unentbehrlich, die Verbreitung zu überwachen.

RSV - Respiratorisches Synzytial-Virus (A/B)

Respiratorische Synzytial-Viren verursachen bei 
immunkompetenten Erwachsenen zumeist Sym-
ptome, die mit einer gewöhnlichen Erkältung ver-
gleichbar sind. Bei Säuglingen, Kleinkindern und 
immungeschwächten Personen kann RSV aber 
auch eine schwere Lungenentzündung verursa-
chen, so dass eine Krankenhauseinweisung mit 
Sauerstoffgabe oder sogar mit Beatmung not-
wendig werden kann. RSV ist wie die Grippe eine 
Infektion, die saisonal in den kühleren Monaten 
auftritt. In Phasen mit hohen Infektionszahlen 
kann RSV daher zu einer sehr starken Belastung 
der Kinderstationen in den Krankenhäusern füh-
ren, da dann der Großteil der Betten mit RSV-Pa-
tientinnen und -Patienten belegt ist.

welche Gruppen aktuell durch bestimmte Erre-
ger besonders betroffen sind. Die kontinuierliche 
strukturierte Sammlung der aus SURE gewonne-
nen Informationen ist ein besonderer Vorteil, da 
dadurch die Verläufe von Infektionswellen über 
die Zeit verglichen und vorhergesagt werden kön-
nen. Derzeit werden die Abstrichproben an den 
Laboren des LUA auf Infl uenza A und Infl uenza B, 
SARS-CoV-2 sowie Respiratorisches Synzytial-Vi-
rus (A/B) untersucht.

Infl uenza A und Infl uenza B

Infektionen mit Infl uenza A- und B-Viren sind 
beim Menschen für die saisonale Grippe verant-
wortlich, die gewöhnlich zwischen der 40. Kalen-
derwoche und der 20. Kalenderwoche des Folge-
jahres auftritt, mit einem Höhepunkt zwischen 
Mitte Februar und Anfang März. Besonders bei äl-
teren und immungeschwächten Menschen kön-
nen Infektionen mit Infl uenza schwer verlaufen 
und zu Krankenhauseinweisungen und vereinzelt 
auch zu Todesfällen führen - besonders wenn es 
aufgrund der Schwächung durch die Infl uenzain-
fektion zu einer sogenannten Superinfektion mit 
Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae), Sta-
phylokokken (Staphylococcus spp.), Haemophi-
lus infl uenzae oder anderen bakteriellen Erregern 
kommt. Der potenziell schwere Verlauf von Infl u-
enza ist die Basis für die Impfempfehlung für Per-
sonen über 60 Jahren und andere vulnerable Per-
sonengruppen. Der Impfschutz sollte jedes Jahr 
erneuert werden, um gegen die jeweils vorherr-
schenden Virustypen wirksam zu sein.

SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndro-
me-Corona Virus-2) ist der Erreger von COVID-19, 
welches im Jahr 2019 erstmals in China aufgetre-
ten ist und sich seitdem weltweit zu einer ende-
misch vorkommenden Krankheit entwickelt hat. 
COVID-19 hat seit der Pandemie seinen Schre-
cken verloren, da beinahe fast jede in Deutschland 
lebende Person mindestens einmal mit SARS-
CoV-2 infi ziert war und/oder gegen SARS-CoV-2 
geimpft wurde. Das Virus ist durch Mutationen 

SURE: Surveillance nimmt 
Atemwegserreger in den Fokus

Ein eigenes Wächtersystem für Rheinland-Pfalz: 
Im Januar 2023 startete im LUA das landeseigene 
Praxis-Sentinel SURE, ein Akronym für „Surveil-
lance respiratorischer Erreger“. Ziel des epidemio-
logischen Projektes ist es, die aktuelle Verbrei-
tung von Erregern akuter Atemwegsinfektionen in 
Rheinland-Pfalz zu analysieren, um damit die Be-
völkerung und die Politik zu informieren. Mithil-
fe der Daten können gefährdete Personengruppen 
gezielt sensibilisiert oder Impfempfehlungen an-
gepasst werden.

Und so funktioniert SURE: Die teilnehmenden 24 
Haus- und 21 Kinderarztpraxen verteilen sich über 
ganz Rheinland-Pfalz, so dass die Verbreitung der 
Infektionserreger repräsentativ für die gesam-
te rheinland-pfälzische Bevölkerung ist. Jede Pra-
xis versendet pro Woche maximal sieben Ab-
strichproben von Patientinnen und Patienten mit 
akuten Atemwegssymptomen an das Landesun-
tersuchungsamt (LUA), wobei die Arztpraxen im 
nordöstlichen Teil von Rheinland-Pfalz ihre Proben 
an das Institut für Hygiene und Infektionsschutz 
(IHIS) Koblenz versenden, die Arztpraxen im süd-
westlichen Teil an das IHIS Landau. In den Labo-
ren werden die Proben mittels PCR untersucht, ei-
ner Diagnosetechnik auf Basis der Vervielfältigung 
des Virusgenoms, die Befunde werden an die Arzt-
praxen versandt, so dass die Ärztinnen und Ärzte 
die Ergebnisse zeitnah mit ihren Patientinnen und 
Patienten besprechen und bei Bedarf die Behand-
lung anpassen können. Die Ergebnisse aus den La-
boren des LUA werden in anonymisierter Form 
außerdem dem Arbeitsbereich Epidemiologie am 
IHIS Landau für die Auswertung zur Verfügung ge-
stellt. 

Die eingesandten Proben stammen von Patien-
tinnen und Patienten aller Al-

tersgruppen, so 
dass SURE auch 

Aussagen 
darüber er-
möglicht, 

Gesamtzahl der durch die teilnehmenden Arztpraxen eingesandten Proben, aufgeteilt nach Erregernachweisen.
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viele Nachweise von Influenza und RSV gibt, wäh-
rend Patientinnen und Patienten, bei denen kei-
ner der untersuchten Erreger nachgewiesen wur-
de, leichtere Symptome zeigen. 
 
Die Positivitätsrate eines bestimmten Erregers be-
schreibt jeweils den Anteil der untersuchten Pro-
ben, in denen dieser Erreger nachgewiesen wurde. 
Die Positivitätsraten erlauben den Vergleich zwi-
schen den untersuchten Erregern, also welche Er-
reger zu einem bestimmten Zeitpunkt den größ-
ten Einfluss auf das Infektionsgeschehen durch 
respiratorische Infektionskrankheiten haben. Da 
die Positivitätsraten unabhängig von der Anzahl 
der eingesandten Proben sind, können verschiede-
ne Saisons verglichen werden, auch wenn die An-
zahl der teilnehmenden Arztpraxen über die Zeit 
zugenommen hat. Je länger SURE besteht, desto 
besser wird auch die Vergleichbarkeit des Infekti-
onsgeschehens mit vorausgegangenen Saisons.
 
In SURE werden Proben aus allen Altersgruppen 
ausgewertet, da sowohl Haus- als auch Kinder-

arztpraxen teilnehmen. Dabei zeigt sich beispiels-
weise in den Kalenderwochen 5 bis 8 des Jah-
res 2024, dass alle Altersgruppen von Infektionen 
durch Influenza betroffen sind, wobei die Positivi-
tätsrate mit 70 Prozent aller eingesandten Proben 
im Kindergartenalter, also bei Kindern zwischen 
zwei und fünf Jahren am höchsten ist. Die Positivi-
tätsraten für RSV sind mit weniger als 10 Prozent 
in den meisten Altersgruppen vergleichsweise ge-
ring. Gleichzeitig ist aber deutlich erkennbar, dass 
RSV bei Säuglingen und Kleinkindern unter zwei 
Jahren mit einer Positivitätsrate von 35 Prozent 
der bedeutendste Atemwegserreger war.

Aktuelle Ergebnisse aus SURE werden wöchentlich 
im SURE-Wochenbericht veröffentlicht und kön-
nen auf der Homepage des LUA heruntergeladen 
werden.

Kampf gegen die Tuberkulose: 
Frühe Diagnostik entscheidend

Die Tuberkulose zählt weltweit zu den Infektions-
krankheiten, die die meisten Todesopfer fordern. 
Im Jahr 2022 erkrankten nach Schätzungen der 
Weltgesundheitsorganisation WHO weltweit 10,6 
Millionen Menschen an Tuberkulose, 1,3 Millionen 
starben daran. Der öffentliche Gesundheitsdienst 
spielt eine entscheidende Rolle bei der Kontrol-
le dieser Erkrankung. Durch Umgebungs- und 
Screeninguntersuchungen tragen das LUA und die 
rheinland-pfälzischen Gesundheitsämter dazu bei, 
Tuberkulose frühzeitig zu erkennen und die Ver-
breitung zu stoppen.

Dazu  untersucht das LUA Proben des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes auf Tuberkulosebakterien. 
Dabei wird das sogenannte Sputum, ein Sekret der 
tieferen Atemwege, auf Tuberkulosebakterien un-
tersucht. Bei den untersuchten Patienten handelt 
es sich größtenteils um Menschen aus den  Auf-
nahmeeinrichtungen für Asylbegehrende oder um 
Vertriebene aus Kriegsgebieten. 

Pro Jahr werden so im Labor des LUA Proben von 
etwa 1.200 bis 1.500 Patientinnen und Patienten 
untersucht. Diese Untersuchung stellt eine recht-
zeitige Isolation der Infizierten sicher, wodurch 
eine Verbreitung der Tuberkulose effektiv verhin-
dert wird. Zudem können die Infizierten zeitnah 
eine geeignete Therapie durch die kombinierte 
Gabe mehrerer Antibiotika erhalten - wodurch die 
Heilungschancen als sehr gut eingeschätzt wer-
den können. 

Die Erreger der Tuberkulose sind sehr langsam 
wachsende, stäbchenförmige Bakterien. Sie verfü-
gen zudem über eine besonders widerstandfähi-
ge Zellmembran, die ihnen den Begriff „säurefes-
te Stäbchen“ eigebracht hat. Diese Besonderheit 
wird im Labor zur mikroskopischen Diagnostik ge-
nutzt. Neben der Mikroskopie werden die Bakte-
rien auch kulturell nachgewiesen. Es kann jedoch 
bis zu acht Wochen dauern, bis ein Ergebnis vor-
liegt. Weitere sinnvolle Hinweise zum Nachweis 
der Bakterien kann die molekularbiologische Dia-

gnostik geben. Der Vorteil ist, dass diese Diagnos-
tik nur wenige Stunden dauert, der Nachteil ist 
allerdings, dass sie zwar die Ergebnisse der Mikro-
skopie und der kulturellen Ansätze untermauert, 
sie kann aber alleine nicht für eine sichere Diag-
nose verwendet werden. 

Zu den Mykobakterien die beim Menschen eine 
Tuberkulose verursachen können, zählen insge-
samt zehn Arten, welche zusammenfassend als 
„Mycobacterium-Komplex“ bezeichnet werden. 
Der häufigste Erreger ist Mycobacterium tuber-
culosis. 

Wie ist die Situation in RLP?

Im LUA wurden im Jahr 2023 insgesamt 1.434 Pa-
tientenproben auf Tuberkulosebakterien unter-
sucht. In 18 Proben konnte durch die kulturelle 
Anzucht der Nachweis von Mycobacterium tuber-
culosis erbracht werden. Mit 62% (2022: 55%) 
war der größte Anteil der Proben von männlichen 
Patienten, 27% (2022: 33,0%) waren von weibli-
chen Patientinnen, und bei 11% (2022: 11%) fehl-
te die Angabe des Geschlechts auf dem Einsender-
schein. Mit 14,2% stammten die meisten Proben 
von Personen aus Syrien (2022: 17,8%), gefolgt 
mit 9,2% aus Afghanistan (2022: 16,2%) und mit 

Positivitätsrate: Anteil der für die jeweiligen Erreger positiv getesteten Proben an allen eingesandten Proben aus 
den jeweils zurückliegenden 4 Kalenderwochen; Grauer Bereich: offizielle Grippesaison zwischen Kalenderwoche 
40 und Kalenderwoche 20.

Tuberkulose führt zu Husten, Brustschmerzen und 
Atemnot. © Pormezz / AdobeStock
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8,3% aus Pakistan (2022: 6,1%).  Im Vergleich 
zum Vorjahr hat mit 7,2% in 2023 die Anzahl der 
untersuchten Proben von Vertriebenen aus der 
Ukraine (2022: 19,2%) deutlich abgenommen. 
Der relative Anteil der Proben von Personen aus 
Deutschland hat sich mit 4,0% in 2023 dahinge-
gen nur wenig erhöht (2022: 3,5%). 

Erfreulich: Bei den 18 Proben mit kulturellem 
Nachweis von Mycobacterium tuberculosis wa-
ren in allen Fällen die Bakterien sensibel gegen-
über den klassischen Antibiotika wie Isoniazid, Ri-
fampizin, Ethambutol oder Pyrazinamid und die 
Erkrankung somit gut therapierbar. Dies ist ein er-
freuliches Ergebnis und zeigt, dass die derzeitige 
Strategie bei der Diagnostik aber auch der Thera-
pie in Rheinland-Pfalz erfolgreich ist. 

Quo vadis?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat eine 
umfassende Strategie zur Bekämpfung der Tuber-
kulose entwickelt. Diese Strategie basiert unter 
anderem auf zwei Säulen:

 ■ Der integrierte Patientenversorgung ein-
schließlich der Bereitstellung von qualitativ 
hochwertigen Tuberkulosediagnostiken, die 
Verschreibung wirksamer Medikamente, die 

Überwachung der Patienten während der Be-
handlung und die Unterstützung von Maß-
nahmen zur Verhinderung der Weiterverbrei-
tung der Krankheit.

 ■ Der Intensivierung von Forschung und Inno-
vation

Die WHO-Strategie zur Bekämpfung der Tuberku-
lose zielt darauf ab, die Tuberkuloseinzidenz wei-
ter zu reduzieren und die Infektionskrankheit zu 
„eliminieren“. Letzteres wird laut WHO erreicht, 
wenn weniger als ein Erkrankungsfall pro eine Mil-
lion Einwohner pro Jahr nachgewiesen wird. Ge-
mäß dem kürzlich veröffentlichten Bericht des 
ECDC (European Centre for Disease Prevention 
and Control) und der WHO zeigt sich, dass, ob-
wohl es einen generellen Rückgang der Tuberku-
loseinzidenz in der Europäischen Region gibt, die-
ser aktuelle Rückgang nicht ausreicht, um die 
angestrebten Ziele zur Beendigung der Tuberkulo-
seepidemie bis 2030 zu erreichen. Weitere Maß-
nahmen wie das frühzeitige Erkennen und Behan-
deln von Tuberkuloseinfektionen, die Förderung 
von Screening-Programmen für gefährdete Bevöl-
kerungsgruppen und die Stärkung der öffentlichen 
Gesundheitssysteme sollten zur effektiven Kont-
rolle und Prävention von Tuberkulose intensiviert 
werden. 

PTA und MTA: Ausbildungsberufe für 
Apotheke und Labor verändern sich

Die Erste Hälfte des Jahres 2023 stand für die Ge-
sundheitsfachschulen des LUA ganz im Zeichen 
der neuen Ausbildungsgesetze sowohl im Schul-
zweig für Medizinische-technische Assistentinnen 
und Assistenten (MTA) als auch im Schulzweig für 
Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und 
Assistenten (PTA). Nach den Sommerferien star-
teten die Lehrgänge erstmals unter neuen gesetz-
lichen Gegebenheiten. 

Im MTA-Bereich gab es tatsächlich grundlegen-
de Änderungen. Zunächst wäre da die Umbe-
nennung des Berufs in Medizinische Technologin 
beziehungsweise Medizinischer Technologe für La-
boratoriumsanalytik (MT-L) zu nennen. Neu ist 
auch, dass die Auszubildenden bei einem Träger 
der praktischen Ausbildung angestellt sind und 
eine Ausbildungsvergütung erhalten. Diesen Trä-
ger zu finden, gestaltete sich für die Schulen des 
LUA schwierig. Einerseits mussten neue Auszubil-
dende gewonnen werden, andererseits konnten 
noch keine klaren Aussagen zu den notwendigen 
Verträgen und Ausbildungsvergütungen gemacht 
werden. Inzwischen ist ein Träger gefunden.

Große Veränderungen gibt es aber auch im kon-
kreten Ablauf: In der praktischen Ausbildung in 
den externen Laboren müssen nun doppelt so vie-
le Stunden (2.000 an der Zahl) in unterschiedli-
chen Zeiträumen abgeleistet werden. Diese neu-
en Gegebenheiten stellen die Labore bis heute vor 
eine große Herausforderung. Für die Schulen aber 
nicht minder, denn erst die Bereitschaft der Labo-
re, Auszubildende während der Schulzeit praktisch 
auszubilden, ermöglicht die theoretische Ausbil-
dung im Schulbetrieb.

Alle Beteiligten haben mit Hochdruck an den Lö-
sungen der Aufgaben gearbeitet. Am Ende konnte 
erfreulicherweise die Rhein-Mosel-Fachklinik als 
Träger der Ausbildung sowie ausreichend viele La-
borplätze für 18 Auszubildende an der MT-L-Schu-
le Koblenz gefunden werden. An der MT-L-Schule 
des LUA in Trier beginnt der erste Lehrgang nach 
den neuen Ausbildungsregeln im Sommer 2024. 
Natürlich tun sich bei diesen grundlegenden Ver-
änderungen immer noch Fragen auf, und es gibt 
Bedarf zur Anpassung. Auch in den kommen-
den Jahren werden sich die Gesundheitsfachschu-
len deshalb immer wieder mit dem neuen Ge-
setz über Berufe in der medizinischen Technologie 
(MTB-G) beschäftigen.

Anzahl der im LUA untersuchten Proben nach Herkunftsland im Jahr 2023 (ab mindestens 10 Proben und ohne Pro-
ben unbekannter Herkunft.

Mit moderner Technik: Eine MTA-Schülerin betrachtet eine Gewebeprobe unter dem Mikroskop. © LUA
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Neue Ausbildungsinhalte für PTA

Die PTA-Schule hat im September 2023 ebenfalls 
mit dem ersten Lehrgang nach dem neuen Be-
rufsgesetz gestartet. Die Änderungen im Ablauf 
der Ausbildung sind hier aber nicht so grundle-
gend wie bei den MT-L. Allerdings gibt es das neue 
Unterrichtsfach „Übungen zur Abgabe und Bera-
tung“. Darin werden die Grundlagen für eine gute 
und richtige Beratung in der Apotheke gelegt, und 
es wird auch praktisch in Rollenspielen geübt. 

Zu diesem Zweck wurde in der PTA-Schule ein un-
genutzter Laborraum in einen Unterrichtsraum 
umgewandelt, in dem noch eine Übungsapothe-
ke entstehen soll. Nicht zuletzt ist nun die Ver-
wendung digitaler Medien in einigen Unterrichts-
fächern ausdrücklich verankert worden. Zu diesem 
Zweck wurden ausreichend Laptops angeschafft, 
damit nun in mehreren Klassen parallel mit Hilfe 
diverser Datenbanken recherchiert werden kann.  

Um neue Schüler zu gewinnen, wurde an der PTA-
Schule im Januar 2023 der alljährliche Tag der 
offenen Tür veranstaltet. Zusätzlich gab es im 

Herbst erstmalig einen Schnuppertag. Dieser Tag 
konnte Interessierten einen Einblick in den Un-
terricht gewähren. Im Gegensatz zum Tag der of-
fenen Tür, bei dem die Besucher in den Laboren 
mitmachen können, war hier die Möglichkeit ge-
geben, ganz konkret zu erfahren, wie zum Beispiel 
die Fächer Arzneimittelkunde, Galenik, Fachrech-
nen oder Gefahrstoffkunde unterrichtet werden. 
Während der Tag der offenen Tür gerne von ehe-
maligen Schülern genutzt wird, um an die alte 
Wirkungsstätte zurückzukehren, ist der Schnup-
pertag nur für neue Auszubildende gedacht. Das 
Angebot wurde so gut genutzt, dass im Februar 
2024 ein weiterer Schnuppertag stattfand.

Absolventen verabschiedet

Dass die Anstrengungen der Gesundheitsfach-
schulen auch Früchte tragen, wurde bei zwei Ab-
schiedsfeiern im Jahr 2023 deutlich: In Trier konn-
ten 20 frischgebacken PTA sowie 11 MTA ins 
Berufsleben entlassen werden. Auf dem Arbeits-
markt wurden sie schon sehnsüchtig erwartet, 
denn in beiden Berufszweigen ist die Nachfrage 
nach Fachpersonal sehr groß.
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