Surveillance fur Influenza und andere

P
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Jahresbericht Saison 2016/ 2017

Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt

B Hintergrund

Das Niedersdchsische Landesgesundheitsamt (NLGA) fihrt in Kooperation mit den nieder-
sachsischen Landkreisen (LK), kreisfreien Stadten (kf. Stadte) und der Region Hannover seit 2004
eine Surveillance (Uberwachung) von akuten Atemwegserkrankungen in Niedersachsen durch.

Das Ziel dieser ARE-Surveillance (ARE fur Akute Respiratorische Erkrankungen) besteht darin,
zeitnah und flachendeckend sowohl den aktuellen Anteil erkrankter Personen mit ARE-Symptomatik
festzustellen als auch die aktuell vorherrschenden viralen Erreger zu identifizieren. Durch die
Kooperation mit anderen Bundesléandern (Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-
Anhalt) kann eine (berregionale Einordnung der niedersachsischen Surveillance-Daten
vorgenommen werden. Dazu visualisiert eine gemeinsame Karte die regionale Verteilung der ARE-
Aktivitaten Uber die Bundeslandergrenzen hinweg. Durch die kleinrAumigen Auswertungen sind
auch die Gesundheitsamter auf der lokalen Ebene gegenuiber der Offentlichkeit und Presse
auskunftsfahig. Ein besonderer Vorteil ergibt sich aus der nun seit vielen Jahren kontinuierlichen
Datenerhebung. Abweichungen vom saisontypischen Verlauf sind deutlich erkennbar, wodurch eine
Frihwarnfunktion z. B. beziglich eines epidemischen Geschehens erméglicht wird. Dabei sind auch
andere Surveillance-Systeme zu bericksichtigen (z. B. Sentinelsystem der Arbeitsgemeinschaft
Influenza (AGIl) am Robert Koch-Institut (RKI) und das Meldesystem nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG)).

B Methodik

Die Surveillance besteht aus zwei Modulen, der virologischen Surveillance und der Erfassung des
ARE-Krankenstands in vorschulischen Kindertageseinrichtungen (Kitas).

Virologische Surveillance

Bei der virologischen Surveillance werden in
Laboruntersuchungen relevante virale Erreger
von ARE identifiziert. Dazu werden in 39
ausgewahlten Arztpraxen (Uberwiegend Kinder-
arzte und Allgemeinmediziner) und in 4
Krankenh&dusern in Niedersachsen (Abb. 1) bei
Patienten, die Anzeichen einer Atemwegser-
krankung haben, Rachenabstriche entnommen.
Die Proben werden am NLGA auf Adeno-,
Influenza-, Metapneumo-, Picorna- und Respi-

ratory syncytial-Viren (RSV) getestet. Die
Testungen erfolgen molekularbiologisch mittels
PCR. Zudem wird durch Virusisolierung auf
Zellkulturen eine weitere Differenzierung dieser
Virusnachweise (Influenza-, Picornaviren) durch-
gefuhrt. Der Berichtszeitraum umfasst die 27.
Kalenderwoche (KW) 2016 bis 26. KW 2017.
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Abb. 1: Standorte der einsendenden Praxen
in Niedersachsen nach PLZ
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ARE-Krankenstandserfassung

Kitas sind fir ein Frihwarnsystem sowie zur Verlaufsbeobachtung der jahrlichen Influenza-Saison
besonders gut geeignet, da Kinder durch ihre hohe Empfanglichkeit fir Infektionen, eine langere
Virusausscheidung und durch die engen Kontakte untereinander eine bedeutsame Rolle fur die
Ubertragung von respiratorischen Infektionen spielen. Aus diesem Grund werden wéhrend der
Surveillance-Saison (40. KW bis 20. KW) ARE-bedingte Krankensténde in Kitas erfasst.

In den 386 teilnehmenden Kitas (Abb. 2) aus 41
von 45 niedersachsischen LK, kf. Stadten und .7 _-Ef
Stadt frgre B

der Region Hannover (LK und Kkf. L B3]

Osnabrick werden zusammen gezahlt) werden Mﬂv{\ I

rund 32000 Kinder betreut. Von allen ca. a f< N AR "
200000 Kindem zwischen 3 und 6 Jahren in ..\ {r w ’
Niedersachsen werden damit ungefahr 16 % mit [.a I i [

der ARE-Surveillance erfasst (Bevolkerung % (L) K b

2015). R

Fur die Bestimmung des ARE-Krankenstandes =P

erfolgt einmal wochentlich eine Zahlung der G

aktuell an ARE erkrankten Kinder (wegen ARE
fehlende Kinder und Kinder, die trotz ARE-
Symptomatik die Kita besuchen). Die von den
teilnehmenden Kitas ermittelte Anzahl wird an

Anzahl der Kindertageseinrichtungen
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die Gesundheitsdmter tbermittelt und von dort
an das NLGA berichtet. Der prozentuale Anteil
der an ARE erkrankten Kinder im Verhaltnis zu
allen in den teilnehmenden Kitas betreuten Kindern wird separat fur jeden Landkreis bestimmt. Fir
die Einteilung in ARE-Aktivitatsstufen werden jahrlich aus allen wochenweise erhobenen ARE-
Krankenstéanden der vorhergehenden vier Saisons fur jeden Landkreis Perzentile berechnet. Die
Perzentilengrenzen fur die funf Aktivitatsstufen sind in Tabelle 1 dargestellt. Die Ergebnisse werden
guantitativ und kartographisch ausgewertet und visualisiert.

Abb. 2: Standorte der teilnehmenden Kinder-
tageseinrichtungen in Niedersachsen nach PLZ

Tab. 1: Bewertungsschema zur Bestimmung der ARE-Aktivitét

ARE-Aktivitéat Stufe
Unterhalb des 25. Perzentils keine 0
25. Perzentil bis 50. Perzentil gering 1
50. Perzentil bis 75. Perzentil mittel 2

B Ergebnisse

Virologische Surveillance

Im Zeitraum Juli 2016 (KW 27) bis Juni 2017 (KW 26) wurden insgesamt 4305 Rachenabstrich-
proben auf funf Gruppen viraler Erreger von ARE untersucht (Adeno-, Influenza-, Metapneumo-,
Picorna- und RS-Virus).
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Influenzaviren

Die Influenza-Epidemie 2016 / 2017 zeigte Tab. 2: Uberblick iiber die Virusnachweise der Saison
eine ahnlich starke Auspragung wie die 2016/2017 (27. KW 2016 — 26. KW 2017), Nachweise

vorhergehenden ebenfalls starken mittels Polymerasekettenreaktion (PCR)
Saisons. Uber die gesamte Saison konnte |Erreger : Anzahl der Nachweise
von 777 Influenza-positiv getesteten Ab- |Influenzavirus A 704
strichen 689-mal (89 %) der Influenza- |Influenzavirus B 73
Subtyp A(H3N2), 2-mal (<1%) die ;\F‘E”OV"_“S gg;
pandemische Influenza A(H1N1)pdmo09 |- cornaviius
und 73-mal (9 %) Influenza B nach- RS-Virus 642
. Metapneumovirus 80
gewiesen werden. Im gesamten | Nachweise 2844
Saisonverlauf_2016 / 201_7 lag die h(‘jchste Gesamtproben 4305
Influenza-Positivrate  bei 51 % in der | Nachweise / Gesamtproben 66%

5. KW. Der erste Influenzanachweis war

bereits in der 39. KW 2016 zu verzeichnen. Positivraten > 5 % wurden zwischen der 49. KW 2016
und der 14. KW 2017 beobachtet, danach traten nur noch sporadische Falle auf (der letzte in der
24. KW). Influenza-B-Nachweise traten verstarkt ab der 5. KW auf. Unter den Influenza-A-
Nachweisen hatten die Influenza-A(H3N2)-Falle einen Anteil von >99 %. Influenza-A(H1N1)-
Nachweise spielten kaum eine Rolle (Abb. 3). Uber die Anzucht auf Zellkulturen gelang 488-mal die
Isolierung von Influenzaviren (453 mal Influenza A, 35 mal Influenza B). Eine Auswabhl dieser Isolate
wurde dem Nationalen Referenzzentrum zur weiteren Charakterisierung Ubersandt.

Wie den Wochenberichten Influenzanachweise 2016/2017
der Arbeitsgemeinschaft 50%
Influenza zu enthehmen as% | AHINZ)
war, entsprach die Mehrzahl aow | | T AMINDpdmO9
—B

der Influenza B-Isolate der 2554
Yamagata-Linie. Diese war
im trivalenten Impfstoff nicht
enthalten. Da die in der

Positivrate
~
w
X

Saison 2016/ 2017

zirkulierenden Varianten von ™"

Influenza A/H3N2 sowie 1%

Influenza B eine gute %1

Ubereinstimmung mit den 0% T . <

Referenzstammen gezelgt 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1K2I 3d4 5 ﬁ 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20
alenderwoche

Q?nbpighl\lljvxg;de dilr? Impéiségg; Abb 3: Influenzanachweise differenziert nach (Sub-)Typ

Hinsicht nicht veréndert.
Fur die Saison 2017 / 2018 wurden als Impfstoffkomponenten folgende Virusstdmme empfohlen:
1 ein A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdmO09 — like Stamm,
2 ein A/HongKong/4801/2014 (H3N2) — like Stamm,
3 ein B/Brisbane/60/2014 — like Stamm (Victoria-Linie)
4 ein B/Phuket/3073/2013 — like Stamm (Yamagata-Linie) fur quadrivalente Impfstoffe

Weitere Viren

Bei den weiteren nachgewiesenen Viren handelte es sich im Wesentlichen um Adeno-, Picorna- und
RS-Viren (Tab. 2, Abb.4). In geringerer Zahl konnten im gesamten Saisonverlauf 80-mal
Metapneumoviren nachgewiesen werden. Picornavirusnachweise (Entero- und Rhinoviren) zeigten
in der Saison 2016 / 2017 den erwarteten Verlauf mit einer Betonung im Sommer und Herbst 2016
sowie im Frihjahr 2017. Adenoviren waren gleichmafig und ohne besondere saisonale Haufung
nachweisbar. Der Gipfel der RS-Virus-Aktivitat lag mit einer Positivrate von 39 % in der 3. KW. Die
durchschnittliche Positivrate war mit 15,2 % deutlich hoher als die in den Saisons 2014 / 2015 mit
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6,0 % und 2015/ 2016 mit 3,9 %. RS-Viren der Subgruppen B traten mit einem Anteil von 29 % an
allen RSV-Nachweisen in starkerem Mal3 auf als in der vorhergehenden Saison (4 %).

Uber die Anzucht auf Zellkulturen, die stichprobenartig durchgefiihrt wurde, gelang 79-mal die
Isolierung von Adenoviren.

Positivrate Picorna-Virus PCR

Positivrate Metapneumovirus PCR
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Abb. 4: Virusnachweise durch die PCR nach Kalenderwochen 2016 / 2017 (27. KW 2016 — 26. KW 2017)
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ARE-Aktivitat
Die ARE-Aktivitat war in der

Saison 2016 / 2017 schon vor ARE-Aktivitatsstufen der Landkreise

den Weihnachtsferien deut- msehr hohe Aktivitat = hohe Aktivitat = mittlere Aktivitat  geringe Aktiviat = keine Aktivitat
lich erhéht. Von der 4. bis zur 100% 1

7. KW 2017 war die ARE- 90% 1

80% A

Aktivitdat hoch (mindestens
60 % der LK berichteten eine
hohe oder sehr hohe ARE-
Aktivitat). Nach einem Hohe-
punkt in der 7.KW war 30% 7
bereits ab der 8. KW ein -
deutlich ricklaufiger Trend zu 09 |
beobachten. In der 7.KW
berichteten 58 % der LK eine

sehr  hohe  ARE-Aktivitat. Apb 5: ARE-Aktivitat im zeitlichen Verlauf, Saison 2016 / 2017, Anteil
Somit lagen die Spitzenwerte an den teilnehmenden niederséchsischen LK / kf. Stadten in Prozent.
etwa im Bereich der voran- WeiRe Bereiche symbolisieren das ferien- und feiertagsbedingte
gegangenen Saisons Aussetzen der Surveillance.

2014/ 2015 und 2015/ 2016, die beide bereits starke ARE-Saisons waren. In schwachen ARE-
Saisons, z.B. 2013 / 2014 berichteten maximal 25 % der LK eine sehr hohe ARE-Aktivitat, wahrend
in sehr starken Saisons, wie z.B. in 2012/ 2013 in einigen Wochen Uber 90 % der LK eine sehr
hohe ARE-Aktivitat berichteten.

In Abbildung 6 sind exemplarisch die ARE-Aktivitdtskarten einiger ausgewahlter Kalenderwochen
dargestellt. Besondere Auffalligkeiten beziglich der geographischen Verteilung der ARE-Aktivitaten
sind in der Saison 2016 / 2017 nicht zu erkennen.

70% A
60% A
50% A
40% A

Anteil LK/Kf.Stadte

4041424344 4546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920

Kalenderwoche

KW 44/2016 KW 6/2017

KW 13/2017

l:l eeeee
B gerng Vergl. mit letzter KW S e
= r:;::‘ 4 stark zunehmend - m-‘ |
B sehr hoch A zunehmend

] keine Daten =P gleichbleibend

3 <50% Rockm. M abnehmend

30 Bremen ¥ stark abnehmend © 2007, NLGA [ Bremen stark abnehmen © 2007, NLGA [ Bremen © 2007, NLGA

Abb 6: Verlauf der ARE-Aktivitat nach Angaben zum ARE-bedingten Krankenstand in den Kindertages-
einrichtungen fur ausgewabhlte Kalenderwochen 2016 und 2017 in Niedersachsen

Zahlen aus dem IfSG-Meldewesen

Zwischen der 40. KW 2016 und der 20. KW 2017 wurden insgesamt 5113 laborbestétigte
Influenzafélle (Vorjahr 3871) gemanR Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das NLGA Ubermittelt. Darin
sind auch die im Rahmen der virologischen Surveillance identifizierten Falle enthalten. In 96 % der
Ubermittelten Félle erfolgte eine Differenzierung des Influenza-Typs. Der Anteil von Influenza B an
allen differenzierten Viren betrug 7 % (Vorjahr 50 %). Von den subtypisierten Influenza A-
Nachweisen entfielen 97 % auf Influenza A(H3N2) und 3 % auf Influenza A(HIN1)pdmOQ9. Es
wurden 35 durch Laboruntersuchungen bestatigte Influenza-Todesfalle Ubermittelt (Stand
02.08.2017).
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B Bewertung

Kombination der Module
Geht man davon aus, dass sowohl die erhobenen Krankenstandsdaten als auch die Ergebnisse der
virologischen Surveillance fur die jeweilige Zielpopulation eine hinreichende Repréasentativitat
aufweisen, obwohl die Zielpopulationen nicht exakt Ubereinstimmen, kann man die Ergebnisse
beider Module sinnvoll miteinander kombinieren. Abbildung 8 visualisiert diese Kombination fir die
letzten drei ARE-Saisons.

Saisonvergleich mit den Vorjahren

Da die ARE-Surveillance in Niedersachsen nun schon Uber 13 Saisons in dieser Form durchgefihrt
wurde, koénnen die Ergebnisse der Vorjahre gut zum Vergleich heran gezogen und somit
Besonderheiten bzw. Abweichungen vom typischen saisonalen Verlauf erkannt werden.

ARE-Krankenstand

Allen bisher erfassten
Saisons ist gemeinsam,
daSS der uber a”e LK und —#—2013/2014 2014/2015 e 2015/2016 g 2016/2017
kf. Stadte gemittelte ARE- 1%

Krankenstand ab der 16% m

45. KW anstieg und nach 14% Y .
den Weihnachtsferien zu- . r
nachst gering war, in den 12% 1 F/
folgenden Wochen erneut 10% - /l
anstieg und ein Maximum l y /

- 8%
zwischen der 3. und

Saisonvergleich ARE-Krankenstand, Niedersachsen

5@ = T

Krankenstand

11. KW erreichte (Abb. 7). 6% *
Spatestens  nach  den “% -
OSterferien (jahI’|ICh 40 41 42 43 44 4546 474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20

Kalenderwoche

wechselnd zwischen der
11. und 16. KW) stellten
sich dann die als Hinter-
grundaktivitdt anzusehenden ARE-Krankenstandswerte ein. Ausnahme war die Saison 2015/ 2016,
bei der der ARE-Krankenstand von der 13. KW bis zur 17. KW vor dem erwarteten Abfall noch
einmal auf Uber 10 % anstieg. Die aktuelle Saison 2016 / 2017 war durch besonders hohe ARE-
Krankenstandswerte bereits zu Beginn der Saison gekennzeichnet. Auch der Spitzenwert in der 7.
KW war mit 17,0 % aul3ergewohnlich hoch. Danach folgte ein Uberraschend schneller und
kontinuierlicher Abfall des Krankenstands bis zum Ende der Saison.

Abb. 7: ARE-Krankenstand der letzten vier ARE-Saisons aller
teilnehmenden Kitas in Niedersachsen, (40. KW — 20. KW)
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Virologische Surveillance

Betrachtet man den ARE-

Krankenstand in Verbin-
dung mit den nachge-
wiesenen Viren aus der
virologischen Surveillance
(Abb. 8) im Saisonver-
gleich, ist zu erkennen,
dass in der aktuellen
Saison 2016/2017 im
Vergleich zu den beiden
Vorsaisons 2015/2016
und 2014 / 2015 der Anteil
der in der Surveillance
identifizierten Viren hoéher
war (farbiger Anteil der
Grafiken, Abb. 8). Da
auch der ARE-Kranken-
stand in der Saison
2016 /2017 entsprechen-
de Spitzenwerte zeigte,
und die Influenza-Positiv-
rate (bis zu 51 %) einen
hohen Wert erreichte, ist
festzustellen, dass es sich
um die dritte starke
Influenza-Saison in Folge
gehandelt hat. Allerdings
traten die Influenzaerkran-
kungen eher friher als in
den Vorjahren auf und die
Zahl der Erkrankungen
war auch fraher rucklaufig
als in den vorhergehen-
den Saisons. Auffallig ist
aulRerdem die besonders
hohe Nachweisrate von
RS-Viren (orange in Abb.
8) in der aktuellen Saison
2016 /2017 in Verbindung
mit einer sehr hohen Rate
von  Erregernachweisen
insgesamt. Das bedeutet,
dass mit den fur die
virologische Surveillance
durchgefuhrten Tests ein
sehr groBer Teil der
zirkulierenden Viren iden-
tifiziert werden konnte,

Saison 2014/2015

u Influenza RSV Picorna mAdeno mMetapneumo kein Nachweis

20 -
18 -|
16 |
S 14
12

24

ARE-Krankenstand in %
[
® o
L
Zm=—2ao$mmn

T T T T ——
40 41 42 4344 4546 4748495051521 2 3 45 6 7 8 9 1011121314151617 18 19 20

Kalenderwoche

Saison 2015/2016

mInfluenza RSV Picorna = Adeno  mMetapneumo kein Nachweis

16

ARE-Krankenstand in %

4041424344 454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314151617 181920

Kalenderwoche

Saison 2016/2017

= Influenza RSV Picorna = Adeno = Metapneumo kein Nachweis

ARE-Krankenstand in %

40 41 42 43 44 4546 474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617 1819 20

Kalenderwoche

Abb. 8: ARE-Krankenstand (Saulenhdhe), Anteile der einzelnen Erreger
aus den Daten des virologischen Moduls (durch Einfarbung der

Saulen visualisiert), Niedersachsen 2013 / 2014, 2014 / 2015 und
2015/ 2016

und somit ARE nur selten durch andere Krankheitserreger verursacht wurde.
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Die Zeitpunkte von Beginn und Ende der epidemischen Phase (hier definiert als Influenza-
Positivrate > 20 %), Zeitraume mit einem ARE-Krankenstand Uber 14 %, sowie die maximale
Positivrate der beobachteten Saisons sind in Abbildung 9 dargestellt.

Saison
2016/2017 . TN 50,8%
2015/2016 | | I 63,1%

i — Wochen zwischen dem
2014/2015 — N 51.1% . ersten und dem letzten

1 Auftreten einer Influenza-
2013/2014 7,7% Positivrate tber 20%
2012/2013 N . 48,5%

] Woche mit der hdchsten
2011/2012 16,7% Influenza-Positivrate

E (s. angegebenen Wert)
2010/2011 I | m— 56,7%

| Wochen mit einem ARE-

— I i
2009/2010 | _— 53,3% Krankenstand uber 14%
2008/2009 B SR 63,4% (ab Saison 2006/2007)
| ;

2007/2008 | 34,9% keine 53. KW
2006/2007 T N 44,9%
2005/2006 I N 40,8%
2004/2005 I I 59,646

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kalenderwoche

Abb.9: Dauer der epidemischen Phase (Influenzapositivrate>20 %), maximale Influenzapositivrate,
Zeitrdume mit hohen ARE-Krankenstanden (>14 %), 2004-2017

Beim Vergleich der Dauer der epidemischen Phasen (Influenzapositivrate > 20 %) und der
Maximalwerte fur die Influenzapositivrate der Influenzasaisons (Abb. 9) &hnelt die Saison
2016 /2017 in ihrem Verlauf der Saison 2014 /2015, allerdings mit einer zeitlichen Verschiebung
von drei Wochen. Die Saison 2015/ 2016 dauerte deutlich langer und war auch durch einen
hoheren Maximalwert gekennzeichnet. In schwachen Influenzasaisons (2011/2012 und
2013/ 2014), wurde eine Influenzapositivrate von 20 % gar nicht erreicht. Die letzten drei Saisons
waren alle durch eine vergleichsweise hohe Influenzaaktivitat gekennzeichnet.

Eine hohe Infektions- %
rate mit einem Virus
hinterlasst in der
Regel eine hohe
variantenspezifische
Bevolkerungsimmu-

A\
nitdt. In diesem Zu-
sammenhang ist eine £ '™ .
Betrachtung der in & «
den jeweiligen Sai- £ = < R &
sons aufgetretenen & nl
Subtyp-Varianten ~_ Hem-_  HEEES BN BN N

von IntereSSe 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

(Abb 10) Der in der M Influenza A(H3N2) M Influenza A(H1N1) Influenza B
Saisén .2016 /2017 Abb.10: Anteil der auf den jeweiligen Influenzatyp positiv getesteten Abstriche

von allen im Rahmen der ARE-Surveillance untersuchten Abstrichen KW 40 bis
Y&:Sg;rsgpse&ie KW 20 der jeweiligen Saison. Die vorherrschende Influenza B-Linie
yp (mindestens 80 % der subtypisierten Influenza B-Nachweise) ist aus den Daten
A(F:]BNZ)htraé in_ der der Arbeitsgemeinschaft Influenza des Robert Koch-Instituts entnommen.
vorhergehenden

20%

15%

Anteil nachgewiesener Influenza-Subtypen
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Saison 2015/2016 kaum auf, wahrend A(H1IN1)pdmQ09 in der Saison 2015/2016 haufig
nachgewiesen wurde und in der aktuellen Saison keine Rolle spielte. In der Saison 2015 / 2016 trat
aullerdem Influenza B (Victoria-Linie) sehr haufig auf, wahrend bei den ohnehin wenigen Influenza
B-Nachweisen in 2016 / 2017 die Yamagata-Linie vorherrschte.

Das Auftreten von drei starken Influenzasaisons hintereinander kann also u. a. darauf zuriickgefihrt
werden, dass andere Subtyp-Varianten vorherrschten, gegen die im jeweiligen Vorjahr keine
natirliche Immunisierung erfolgte.

ARE-Surveillance in anderen Bundeslandern

Die benachbarten Bundeslander Brandenburg, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-
Anhalt fihren bezlglich der Bestimmung des ARE-Krankenstands eine vergleichbare Surveillance
wie Niedersachsen durch. So kdnnen die ARE-Aktivitaten seit Januar 2012 in einer gemeinsamen
Karte dargestellt werden. Die Karte wird wéahrend der Saison wochentlich aktualisiert und findet sich
unter www.are-uebersicht.de.

Abbildung 11 zeigt beispielhaft die Karte fiir ausgewahlte KWen. (Brandenburg erhebt derzeit nur
Krankenstandsdaten und ermittelt daraus einen durchschnittlichen Krankenstand tber alle LK und
kf. Stadte, berechnet jedoch keine ARE-Aktivitdten auf Ebene der einzelnen LK und kf. Stadte).

KW42 2016 . KW7 2017 .

i

Sachsen-Anhall Sachsen-Anhall

wieis: Aus Grinden der besseren Darstell- und Lesbarkeil von Kieinen Flochen kein eirhallicher Karienmastab WY | | (2% minoDusabiiatss | Hinwess: Aus Grirden der Vo Keinen Fisc

Abb. 11: Kartografische Darstellung der teilnehmenden Bundesléander exemplarisch.

N Fazit
Die Influenza-Saison 2016 / 2017 war eine Saison mit starker Influenzaaktivitat. Die epidemische
Phase begann und endete vergleichsweise frih im Jahr (2.-11. KW). Influenza A(H3N2) trat
besonders haufig auf. Dieser Subtyp war in der vorausgehenden Saison kaum nachgewiesen
worden, sodass gegen diese Erreger keine nattrliche Immunitat aus der Vorsaison vorhanden war.

Ansprechpartner am Niedersachsischen Landesgesundheitsamt, Roesebeckstr. 4 — 6, 30449 Hannover

Arbeitsbereich Virologie (Tel.: 0511 / 4505 201) Infektionsepidemiologie
Dr. A. Baillot, Dr. D. Ziehm (Tel.: 0511 / 4505 -139),
Dr. M. Monazahian Dr. J. Dreesman (Tel.: 0511 / 4505 -200)

Internet: www.are-surveillance.nlga.niedersachsen.de
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