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nfluenza verursacht auch in interpandemischen

Zeitrdumen Epidemien unterschiedlichen Schwere-
grades, die besonders bei einer geringen
Durchimpfungsrate der Risikogruppen zu deutlichen
Steigerungen von ‘schweren Krankheitsverldufen,
Pneumonien und Todesfillen fithren kénnen [1]. Um
eine Verbesserung der Informations- und Impfsituati-
on zu erreichen, wurde mit Unterstiitzung der vier
Impfstoffhersteller auf dem deutschen Markt im
Herbst 1992 die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)
gegriindet und mit dem stufenweisen Aufbau eines
bundesweiten Sentinelsystems begonnen.

Sentinel-System der
Arbeitsgemeinschaft Influenza

Sowohl von der abgedeckten Fliache als auch von der
Zahl der beteiligten Praxen ist die AGI das groBte
Sentinelprojekt in der BRD. Das angestrebte
Beobachtungsnetz von 600 primirversorgenden allge-
meinmedizinischen internistischen und pidiatrischen
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Praxen. mit etwa bevolkerungsbezogener Verteilung,
wurde innerhalb von 3 Jahren stufenweise aufgebaut
[2]. Die Mitarbeit der Arzte ist freiwillig und unent-
geltlich; die in den Praxen in Verbindung mit der
Beobachtungstitigkeit entstehenden Kosten (Porto,
Telephon usw.) werden jedoch von der AGI ge-
tragen.

Ein wissenschaftlicher Beirat, der sich aus Epide-
miologen, Mikrobiologen, Virologen, niedergelasse-
nen Arzten, Piddiatern und Allgemeinmedizinern,
Vertretern von Verbinden und des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens zusammensetzt, unterstiitzt die AGI
(Tabelle 1).

In den Meldepraxen wird das Auftreten von akuten
respiratorischen Erkrankungen - akute Pharyngitis,
akute Bronchitis. Pneumonie mit oder ohne Fieber
(im folgenden als AREs bezeichnet) - tiglich in 5
Altersgruppen registriert. Als Bezugsgrofe dient die
gesamte Anzahl der Praxiskontakte [3].

Als MaB fiir die Schwere der beobachteten Erkran-
kung wird die wochentlich registrierte Anzahl an ..Ar-
beitsunfahigkeiten*, ARE-bedingten Hospitalisierun-
gen und Todesfillen registriert.

RegelméBige stichprobenartige Abstrichentnah-
men in mindestens 5% der Beobachtungspraxen er-
génzen die Morbiditdtsbeobachtung. Zur Zeit werden
in 14 Landesuntersuchungsdmtern und Hygieneinsti-
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©1996 Blackwell Wissenschafts-Verlag, Berlin

-

J Lab Med 1996; 20 (6) : 375-378

375



H. Uphoff: Influenza-Surveillance

tuten in 12 Bundeslindern Abstriche aus Beobach-
tungspraxen ausgewertet. Die hier gecwonnenen Isola-
te sowic die aus mehr als 15 weitcren Bcobachxungs-
praxen direkt eingesandten Abstriche werden eincr
zentralen Auswertung und Feintypisierung im Natio-
nalen Reflerenzzentrum f(ir Influenza in Hannover
(Frau Dr. Willers) zugefithrt.

Ein weiteres wesentliches Instrument, das zur Vali-
dierung der Morbidititsdaten und deren Interpretati-
on nutzbar ist, stellt das am Robert Koch-Institut
(RKI) in Berlin angesiedelte Laborberichtssystem flir
respiratorische Erkrankungen dar. Hier gehen die
wochentlich an den Landesuntersuchungsédmtern und
Hygiencinstituten der neuen Lander durchgefiihrten
Antikérpernachweise von 7 Erregern iiberwiegend re-
spiratorischer Erkrankungen ein.

Die AGI unterhilt derzeit regelméBigen Kontakt
zu mehr als 20 Laboratorien, der in der Zukunft aus-
geweitet und zu einem regelmiBigen Berichtssystem
entwickelt werden soll.

Die Daten der Sentinel-Praxen, die Isolierungser-
gebnisse aus den Abstrichen und die Beobachtungen
einiger Laboratorien laufen bei der AGI in Marburg
zusammen und werden hier ausgewertet und aufberei-

tet. Dic aktuellen woéchentlichen Bulletins werden in
Btx (T-online), per Fax oder auf dem Postweg den

mitarbeitenden Praxen und Instituten, dem offentli- *
chen Gesundheitsdienst, den Sponsoren, den Medien

und der Offentlichkeit zur Verfiigung gestelit.

Bisherige Erfahrungen

In den bisherigen 4 Beobachtungsperioden konnte der
Zusammenhang aller mindestens zwei Wochen dau-
ernder signifikanter Uberschreitungen der Basislinie
mit einer erhohten Influenza-Aktivitat bestétigt wer-
den (sowohl durch die Isolierungen als auch durch die
Antikorpernachweise).

In der Saison 1995/96 wurden ab der 45. Kalender- °
woche (KW) 1995 in einigen Praxen vermehrt Influen-
za-ihnliche Erkrankungen beobachtet. In der 49. KW
trat eine signifikante Uberschreitung der Basislinie |

auf. Eine starke Héufung der Erkrankungen wurde in
der Mitte Deutschlands (Thiiringen, Sachsen-Anhalt,

ostliches Niedersachsen, siidwestliches Mecklenburg- !

Vorpommern) beobachtet, die sich rasch auf die 6stli-
chen und ndrdlichen Landesteile ausweitete und
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Abbildung 1 Akute respiratorischen Erkrankungen wihrend der Influenza-Epidemie 1995/96. In der 49. Kalenderwoche signifikanter An-
stieg des Anteils akuter respiratorischer Erkrankungen (A-A) gegeniiber der Basislinie (durchgezogene Linie, umgeben von den 95%-

Konfidenzintervallen (...). Die Basislinie gibt die Mitelwerte aus den Wochenwerten voran:
wurden ausschlieBlich Zeitraume, in denen keine erhdhte lnﬂuenza—Aktuvat
jahrlich wiederkehrende, nicht influenza-bedingte Morbndntatserhohun

Schulbeginn).
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epidemische AusmaBle annahm. In der 52. KW 1995
und 1. KW 1996 wurden auch die siidlichen und westli-
it,* "chen Landesteile - allerdings mit geringerer Intensitit -
i "% von dieser Influenza-A(H3N2)-Epidemie erfaBt. Nach
- einem Riickgang trat etwa ab der 3. KW beginnend im
. Siidwesten eine erneute Morbidititssteigerung der
" akuten respiratorischen Erkrankungen besonders in

den jlingeren Altersgruppen auf, die mit vermehrten
. Influenza-A(HINI) Isolierungen einherging. Bei den
Antikérpernachweisen zeigte sich nach dem Gipfel-
wert in der 1. KW 1996 kein kontinuierlicher Riick-
. gang der Influenza-A-Positivrate. Diese Stagnatlon auf
-, erhOhtem Niveau kann als Hinweis auf eine andauern-
"“* de Influenza-A- Aktmtat gewertet werden.

| Diskussion
B“~‘-fl Die Daten der 4 Beobachtungsphasen zeigen, daf ein
by, Sentinelsystem mit primérversorgenden Praxen und
Y die Registrierung aller akuten respiratorischen
Erkrankungen durchaus geeignet ist, eine Erhéhung
i der Influenza-Aktivitét frithzeitig und zuverlissig zu
&y erkennen. Die Sensitivitdt des Meldesystems ist mit
; der in anderen europdischen Landern (Schweiz [4],
' Holland [S], Belgien [6], England [7], Frankreich [8])
~+ zum Teil seit langerem erprobten Systemen vergleich-
bar. Im Zusammenhang mit dem Sentinel-gestiitzten
[nfluenza-Monitoring konnte héufig auch die Impfrate
der Risikogruppen gesteigert und dadurch die Uber-
© sterblichkeit gesenkt werden [9]. Dieser Effekt ist zum
Teil auf ein erhohtes ProblembewuBtsein zuriickzu-
fiithren.

Die nun umfassenderen Beobachtungen der Ein-
fliisse der Influenza. auf das Gesundheitswesen ‘und
der Risiken fir gefihrdete Einzelpersonen werden
verstérkt publiziert. In der BRD hat sich die sehr nied-
rige Impfrate der Risikogruppen von etwa 10-15%
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1992 auf etwa 20-25% 1995/96 gesteigert. Das recht-
zeitige Erkennen von steigenden Influenza-Aktiviti-
ten etwa 3-5 Wochen vor dem Peak ist méglich und er-
laubt auch noch kurzfristige Impfungen (Aufbau des
Impfschutzes nach etwa 1-2 Wochen [10]). Im Falle ei-
ner Influenza-A-Aktivitdt konnen gefihrdete Patien-
ten bis zum Eintreten des Impfschutzes auch mit dem
Virostatikum Amantadin vorbeugend behandelt wer-
den [11]. Ob und in wie weit epidemiologische Beob-
achtungen und Daten zur Influenza-Aktivitit das
Therapieverhalten der Arzte allgemein beeinflussen,
ist nicht bekannt. Ein wesentlicher Vorteil der Senti-
nel-gestiitzten Surveillance liegt auch in der besseren
Beurteilung der Situation beim méglichen Auftreten
neuer Influenza-A-Subtypen.

Auch in dieser Beobachtungsperiode erginzen sich
die Morbidititsdaten und die Ergebnissen der Virus-
anzuchtversuche mit den Antikdrpernachweisen aus
den neuen Léandern zu einem recht einheitlichen Bild.
Bei der Beurteilung der Virusanzuchten muf dabei je-
doch eine im Verlauf der Epidemie zunehmende Zahl
an beteiligten Laboratorien und ausgewerteter Abstri-
che beriicksichtigt werden. Es kommt vermutlich auch
ein gewisser ,,Ubungseffekt“ in den Abstrich-entneh-
menden Praxen zum Tragen.

Die Virus-Isolate aus den Abstrichen sind primar
geeignet, die Zirkulativon der Influenza-Typen und
-Subtypen sowie auch die bestimmter Varianten zu
erfassen und sind fiir ein Influenza-Monitoring-Sy-
stem deshalb ein essentielles Instrument.

Mit dem Laborberichtssystem konnen auch die Ak-
tivitdten weiterer Erreger abgebildet werden [12] Es
gab in den vergangen Beobachtungsperioden interes-
sante Ubereinstimmungen mit Morbidittssteigerun-
gen - besonders bei Kindern und Jugendlichen - und
den Positivraten einiger Erreger des Laborberichtssy-
stems am RKI (Respiratory-Syncytial Virus, Myco-
plasma pneumoniae).
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Abbildung 2 Anzahl der Virusisolierungen und Anteile positiver serologischer Befunde bei akuten respiratorischen Erkrankungen
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Die Interpretation dieser Beobachtungen wird aber
durch verschicdence Einflisse erschwert: dic ¢in- bis
7weiwdchig verzdgerte Reaktion des Beobachtungssy-
stems, die zumindcst in cinigen Regionen geringe Zahl
der Proben, den recht hohen Anteil von Proben aus
dem stationiiren Bereich und starke ,,administrative”
Einflisse z. B. durch das Gesundheitsstrukturgesetz.
Der unbeslrcnb'\re Wert diescs und cines auf nieder-
gelassene Laboratorien im gesamten Bundesgebiet
ausgedehnten Berichtsystems kann nur durch vorsich-
tige Interpretationen der Daten in Zusammenhang mit
den Morbiditdtsbeobachtungen der niedergelassenen
Arzten und den Virusanzuchten zum Tragen kommen.
Dabei kommt der Analyse der Daten iiber mehrere
Jahre eine entscheidende Rolle zu. Trotz der im Ein-
zelfall (besonders bei Vorliegen nur einer Probe)
schwer zu interpretierenden Titern der Antikodrper-
nachweise konnen aus den Veriinderungen der gesam-
ten Positivraten anhand einer hohen Probenzahl iber
die Zeit sinnvolle Riickschliisse auf eine Verdnderung
der Erregeraktivitdt gewonnen werden.

Leider sind solche in den alten Bundesldndern und
den Laboratorien niedergelassener Arzte vorliegende
Daten noch nicht verfiigbar. Nach unseren bisherigen
Erfahrungen und Kontakten sind die Laboratorien
durchaus bereit und interessiert, an einem solche Be-
richtssystem teilzunehmen, kdnnen aber aus organisa-
torischen Griinden keine Statistik erstellen und tiber-
mitteln. In Zusammenarbeit mit den Laborsoft-
warehdusern MEDAT, LDS, Frey und MCS wurden
die Moglichkeiten, ein solches Berichtsystem durch
die EDV zu unterstiitzen, erértert. Zumindest bei der
laborseitigen Nutzung von Textbausteinsystemen fiir
die Befunderstellung sind hohe Automatisierungs-
moglichkeiten und die Zusammenstellung von nach
Postleitregionen  gegliederten  Summenstatistiken
(Zahl der untersuchten und Zahl der positiven Pro-
ben) moglich. Diese Auswertungen konnten ohne Zu-
satzaufwand bei der Reorganisation abgearbeitet und
ein anonymer Datenfile in der Mailbox des Laborato-
riums abgelegt werden. Die Abfrage von in der EDV
meist getrennt gehandhabten Antigen-Nachweisen ist
so ebenfalls moglich.
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Industriemitteilungen

| Optimistische Stimmung auf der ANALYTICA 96

Das Weltangebot der Analytik, Diagnostik und La-
bortechnik fithrte 32500 Fachleute aus 78 Lindern
nach Miinchen. Erweiterte Thematik und stark ange-

! stiegene Zahl wissenschaftlicher Beitrige (564 bzw.
. plus 40%) bewirkten volle Konferenzsile mit Fachin-
© teressenten aus Forschung und Industrie.

Der gute Erfolg der Analytica 96 (23. bis 26. April

: 1996) und der wissenschaftlichen Tagung Analytica
~ Conference hat die international fiihrende Stellung
" dieser Fachveranstaltungen fiir das Gesamtgebiet der
: modernen Analytik weiter gefestigt.

Die internationale Leitmesse fiir biochemische und

' instrumentelle Analytik, Diagnostik und Labortech-
- nik zeigte ein Weltangebot von 960 Ausstellern und 56

zusitzlich vertretenen Firmen aus 27 Landern (Analy-

tica 94: 859 Aussteller und 51 zusitzlich vertretene

Firmen). Diese Présentation von modernsten Analy-
se-Geriten und -Einrichtungen fiihrte 32500 (31. 778)
Fachleute aus 78 Lindern auf das Miinchner Messe-
geldnde. Mehr als 6000 Besucher kamen aus dem Aus-
land.

Durch die enge thematische Verzahnung der Fach-
messe mit der hochrangig besetzten wissenschaftli-
chen Conference kam es auf der Analytica 96 zu ei-
nem besonders engen Austausch zwischen Industrie,
Wissenschaft und Anwendung. Es fand ein weltweiter
Technologie- und Wissenstransfer statt in allen Berei-

. chen der Analytik, Biologie, Biochemie, Biotechnolo-
' gie, medizinischen Diagnostik und Pharmakologie.

Der rasante Anstieg neuer Forschungsergebnisse und
zusétzlicher Arbeitsfelder fiihrt nach Ansicht der Aus-
steller zu interessanten Perspektiven fiir die wirt-
schaftliche Umsetzung. Die Analytica 96 prasentierte
sich nicht nur als die groBte Messe fiir das Gesamtge-
biet der Analytik, sondern auch als fiihrende Veran-
staltung fiir Einzelbereiche, wie z. B. die Umweltana-
Iytik oder die Biotechnologie. :

Die Analytica Conference erwies sich wie nie zu-
vor als bedeutendstes wissenschaftliches Forum in
Europa fiir die chemische und biochemische Analy-
tik, ihre Methoden und Anwendungen sowie fiir me-
dizinische Laboratoriumsdiagnostik. In 52 Symposi-
en. Posterprasentationen und Vortrigen der ausstel-
lenden Industrie gab es 564 (plus 40%) erstrangige
anwendungsorientierte und wissenschaftliche Beitrd-
ge. (Analytica 94: 410 Beitrdge). Dieses umfassende
Informationsangebot wurde von einem Auditorium
von mehr als 2000 Fachleuten aus 30 Lindern in An-
spruch genommen. ) :

Auf der Analytica wurden wieder bedeutende Prei-
se an hochrangige Wissenschaftler verlichen.

Die hohe Qualitit der Besucher bestitigte den
fachlichen Stellenwert der Analytica. 45% der Besu-
cher sind nach einer Umfrage von Infratest in leiten-
der Stellung, 87% wirken bei Einkaufsentscheidungen
mit.

92% der befragten Besucher unterstrichen die Be-
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deutung der Prisenz der Marktfiihrer, die Vollstin-
digkeit und Breite des Angebots, den Leitmesse-Cha-
rakter und die Internationalitit der Aussteller.

Die Besucher verteilten sich wie zur Analytica 94
annéhernd gleich auf die Bereiche Wissenschaft und
Forschung und industrielle Anwendung.

Von Ausstellern wie Besuchern wird die gegenwir-
tige Lage in der Branche eher verhalten eingeschitzt.
Ein deutlich positiveres Bild zeichnet sich bei der Be-
urteilung der zukiinftigen Entwicklung ab: Hier er-
warten immerhin 35% der Aussteller eine Verbesse-
rung der Marktlage.

78% der Aussteller beurteilten die Analytica als
»ausgezeichnet“ bis ,,gut“. Mit 77% der Aussteller op-
tierten deutlich mehr Anbieter als 1994 fiir eine Wie-
derbeteiligung an der Analytica.

Die nichste Analytica findet vom 21. bis 24. April
1998 auf dem Gelidnde der Neuen Messe Miinchen in
Riem statt.
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