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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 Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt kann eine (Uberregionale
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 gegeniber 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. beziiglich eines epidemischen
Geschehens ermdoglicht wird. Dabei sind auch andere Surveillance-Systeme zu bertcksichtigen
(z. B. Sentinelsystem der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) 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 (Uiberwiegend Kinder-
arzte und Allgemeinmediziner) und in 4
Krankenhausern 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  enzeebe
Zellkulturen eine weitere Differenzierung dieser s
Virusnachweise (Influenza-, Picornaviren) durch- ~ © e
gefuihrt. Der Berichtszeitraum umfasst die 27. Abb. 1: Standorte der einsendenden Praxen
Kalenderwoche (KW) 2017 bis 26. KW 2018. 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 374 teilnehmenden Kitas (Abb. 2) aus 38
von 44 niedersachsischen LK, kf. Stadten und
der Region Hannover (LK und kf. Stadt
Osnabrick werden zusammen gezahlt) werden
rund 31000 Kinder betreut. Von allen ca.
204 000 Kindern zwischen 3 und 6 Jahren in
Niedersachsen werden damit ungefahr 15 % mit
der ARE-Surveillance erfasst (Bevolkerung
2016).

Fur die Bestimmung des ARE-Krankenstandes
erfolgt einmal wochentlich eine Zahlung der
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
die Gesundheitsamter Ubermittelt und von dort
an das NLGA berichtet. Der prozentuale Anteil
der an ARE erkrankten Kinder im Verhaltnis zu

Anzahl der Kindertageseinrichtungen
je PLZ-Gebiet

e 1

L

®3

o4

- Grenzen der Kreise/kreisfreien Stadte
Abb. 2: Standorte der teilnehmenden Kinder-
tageseinrichtungen in Niedersachsen nach PLZ

allen in den teilnehmenden Kitas betreuten Kindern wird separat fur jeden Landkreis bestimmt. Fur
die Einteilung in ARE-Aktivitatsstufen werden jahrlich aus allen wochenweise erhobenen ARE-
Krankenstéanden der vorhergehenden vier Saisons fur jeden Landkreis Perzentile berechnet. Die
Perzentilengrenzen fir die funf Aktivitatsstufen sind in Tabelle 1 dargestellt. Die Ergebnisse werden
guantitativ und kartographisch ausgewertet und visualisiert.

Tab. 1: Bewertungsschema zur Bestimmung der ARE-Aktivitat

B Ergebnisse

Virologische Surveillance

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

Im Zeitraum Juli 2017 (KW 27) bis Juni 2018 (KW 26) wurden insgesamt 4325 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 2017 /2018 zeigte Tab. 2: Uberblick iiber die Virusnachweise der Saison
eine ahnlich starke Auspragung wie die 2017/2018 (27. KW 2017 — 26. KW 2018), Nachweise

vorhergehenden ebenfalls starken mittels Polymerasekettenreaktion (PCR)

Saisons. Uber die gesamte Saison konnte Erreger el alar NEdh e Ee
von 961 Influenza-positiv getesteten Ab- ||nfluenzavirus A 319
strichen 35-mal (4 %) der Influenza- [influenzavirus B 642
Subtyp A(H3N2), 276-mal (29 %) die |Adenovirus 462
pandemische Influenza A(H1N1)pdmQ9 |Picornavirus 730

und 642-mal (67 %) Influenza B nach- |RS-Virus 506
gewiesen  werden. Im  gesamten |Metapneumovirus 107
Saisonverlauf 2017 / 2018 lag die hochste (l\slaeggmet;iben i;gg
Influenza-Positivrate bei 55% in der Nachweise / Gesamtproben 64%

8. KW. Der erste Influenzanachweis war in
der 43. KW 2017 zu verzeichnen. Positivraten >5 % wurden von der 51. KW 2017 bis zur 15. KW
2018 beobachtet, danach traten nur noch sporadische Falle auf (der letzte in der 19. KW). Influenza-
B-Nachweise traten verstarkt bereits ab der 1. KW auf. Unter den Influenza-A-Nachweisen hatten
die Influenza-A(H3N2)-Falle lediglich einen Anteil von 11 %, Influenza-A(H1N1)-Nachweise einen
Anteil von 89 % (Abb. 3). Uber die Anzucht auf Zellkulturen gelang 531-mal die Isolierung von
Influenzaviren (166-mal Influenza A, 365-mal Influenza B). Eine Auswahl dieser Isolate wurde dem
Nationalen Referenzzentrum zur weiteren Charakterisierung tibersandt.

Wie den Wochenberichten Influenzanachweise 2017/2018
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
Saison 2017/2018 zirku-
lierenden Varianten von
Influenza A(HIN1) sowie

Positivrate
~
w
X

Influenza B der Yamagata- 5% 1
Linie eine gute Ubereinstim- 0% - ‘ S

. 40 41 42 4344 4546 4748495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617 1819 20
mung mit den Referenz- Kalenderwoche

stammen gezeigt haben,
wurde die Impfstoffempfeh-
lung in dieser Hinsicht nicht verandert. Demgegeniber wurden die Komponenten von Influenza
A(H3N2) sowie von Influenza B (Victoria-Linie) ausgetauscht.
Fir die Saison 2018 / 2019 wurden als Impfstoffkomponenten folgende Virusstdmme empfohlen:

1 ein A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdmO09 — like Stamm,

2 ein A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 — like Stamm,

3 ein B/Colorado/06/2017 — like Stamm (Victoria-Linie)

4 ein B/Phuket/3073/2013 — like Stamm (Yamagata-Linie) fir quadrivalente Impfstoffe

Abb. 3: Influenzanachweise differenziert nach (Sub-)Typ

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 107-mal
Metapneumoviren nachgewiesen werden. Picornavirusnachweise (Entero- und Rhinoviren) zeigten
in der Saison 2017 / 2018 den erwarteten Verlauf mit einer Betonung im Sommer und Herbst 2017
sowie im Fruhjahr 2018. Adenoviren waren wie schon in den vergangenen Jahren gleichméRig und
ohne besondere saisonale Haufung nachweisbar. Die RS-Virus-Aktivitat zeigte einen zweigipfligen
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Verlauf mit einer maximalen Positivrate von 25 % in der 4. KW und von ebenfalls 25 % in der
13. KW. Die durchschnittliche Positivrate war mit 11,7 % nicht ganz so hoch wie in der Saison
2016 /2017 (15,2 %) aber immer noch deutlich hoher als in den Saisons 2014 / 2015 mit 6,0 % und
2015/ 2016 mit 3,9 %. RS-Viren der Subgruppen B traten mit einem Anteil von 78 % an allen RSV-
Nachweisen in weit starkerem Malf3 auf als in der vorhergehenden Saison (29 %).

Uber die Anzucht auf Zellkulturen, die stichprobenartig durchgefiihrt wurde, gelang 129-mal die
Isolierung von Adenoviren.
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Abb. 4: Virusnachweise durch die PCR nach Kalenderwochen 2017 / 2018 (27. KW 2017 — 26. KW 2018)
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ARE-AKktivitat

Die ARE-Aktivitat war in der

Saison 2017 / 2018 SChon vor ARE-Aktivitatsstufen der Landkreise

den Woeihnachtsferien deut- = sehr hohe Aktivitt = hohe Aktivitit = mittlere Aktivitit ~ geringe Aktiviat = keine Aktivitat
lich erhoht. Langer als in den 100% 1
vorhergehenden Jahren, 90% 1
namlich von der 4. bis zur %]
12. KW, war die ARE-Aktivitat
hoch (mindestens 60 % der
LK berichteten eine hohe
oder sehr hohe ARE- 30% 1
Aktivitat). Nach einem Hohe- -
punkt in der 9. KW war ab der 0% 1
10. KW ein deutlich
ricklaufiger Trend Zu
beobachten. In der 9.KW app. 5: ARE-Aktivitat im zeitlichen Verlauf, Saison 2017 / 2018, Anteil
berichteten 89 % der LK eine an den teilnehmenden niedersachsischen LK / kf. Stadten in Prozent.
sehr hohe ARE-Aktivitdt. WeiRe Bereiche symbolisieren das ferien- und feiertagsbedingte
Somit lagen die Spitzenwerte Aussetzen der Surveillance.

deutlich hoher als in den

vorangegangenen Saisons 2014 /2015 und 2015/ 2016 und 2016 / 2017, die bereits starke ARE-
Saisons waren. In schwachen ARE-Saisons, z.B. 2013 /2014 berichteten maximal 25 % der LK
eine sehr hohe ARE-Aktivitat.

In Abbildung 6 sind exemplarisch die ARE-Aktivitdtskarten einiger ausgewahlter Kalenderwochen
dargestellt. Im November 2017 waren vorubergehend die im sidlichen Niedersachsen liegenden LK
besonders betroffen, spater stieg dann die ARE-Aktivitét in ganz Niedersachsen sehr hoch.

70% A
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40% A
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H oees
4041 42 43 444546 4748495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314 151617 18 19 20
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Abb. 6: Verlauf der ARE-Aktivitdt nach Angaben zum ARE-bedingten Krankenstand in den Kindertages-
einrichtungen fiir ausgewahlte Kalenderwochen 2017 und 2018 in Niedersachsen

Zahlen aus dem IfSG-Meldewesen

Zwischen der 40. KW 2017 und der 20. KW 2018 wurden insgesamt 17.748 laborbestatigte
Influenzafélle (Vorjahr 5113) gemalR Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das NLGA Ubermittelt. Darin
sind auch die im Rahmen der virologischen Surveillance identifizierten Falle enthalten. In 98 % der
Ubermittelten Falle erfolgte eine Differenzierung des Influenza-Typs. Der Anteil von Influenza B an
allen differenzierten Viren betrug 72 % (Vorjahr 7 %). Von den subtypisierten Influenza A-
Nachweisen entfielen 94 % auf Influenza A(HIN1)pdm09 und 6 % auf Influenza A(H3N2). Es
wurden 104 durch Laboruntersuchungen bestétigte Influenza-Todesfalle Ubermittelt (Vorjahr 35)
(Stand 22.06.2018).
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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 14 Saisons in dieser Form durchgefihrt
wurde, kénnen 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 alle LK und
kf. Stadte gemittelte ARE-
Krankenstand ab der
45. KW anstieg und nach
den Weihnachtsferien zu-
nachst gering war, in den
folgenden Wochen erneut 3
anstieg und ein Maximum 0%

Saisonvergleich ARE-Krankenstand, Niedersachsen

2013/2014 —4—2014/2015 =====2015/2016 ====2016/2017 ==w==2017/2018

22%

20%

18%

- 16%

c
£ 14%
c

£ 129
< 12% -

zwischen der 3. und 8%
11. KW erreichte (Abb. 7). 6%

A 4% +——"""""T"T7T7/7T—T/—/"—T"—7T—T"—7T— 777
SpatEStenS naCh den 40 41 42 43 44 4546 474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314151617181920
OSterferlen (jahl’“Ch Kalenderwoche

wechselnd zwischen der app.7: ARE-Krankenstand der letzten finf ARE-Saisons aller
11. und 16. KW) stellten teilnehmenden Kitas in Niedersachsen, (40. KW — 20. KW)

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 2017 /2018 war durch die hdchsten bisher
ermittelten ARE-Krankenstande gekennzeichnet. Der ARE-Krankenstand Uberschritt in der 9. KW
sogar 20 %. Der bis dahin héchste ARE-Krankenstand lag bei 19 % in der 8. KW 2013.
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Virologische Surveillance
Betrachtet man den ARE-

Krankenstand in Verbin- Saison 2015/2016

dung mit den nachge- wiflenza =RSV - Picoma s Adeno  mMetapneumo = kei Nachueis
wiesenen Viren aus der 2 -

virologischen Surveillance 18 |

(Abb. 8) im Saison-
vergleich, ist zu erkennen,
dass in der aktuellen
Saison 2017 /2018 und in
der Saison 2016 /2017,
im Vergleich zu den
vorhergehenden Saisons
2015/ 2016 und
2014 /2015 (nicht dar-
gestellt) der Anteil der in
der Surveillance identifi- Saison 2016/2017
Zierten Viren insgesamt

hoch war (farbiger Anteil

der Grafiken, Abb. 8). Da 201
in der Saison 2017 / 2018 1
auch der ARE-Kranken-
stand Spitzenwerte zeigte,
und die Influenza-Positiv-
rate (bis zu 55 %) einen
hohen Wert erreichte, ist
festzustellen, dass es sich
um die Vvierte starke ]
Influenza-Saison in |:0|ge 40 41 42 43 44 45 46 47 4849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20
gehandelt hat, die die Kalenderwoche

Starke der vorher-
gehenden Saisons sogar

16 -
14 4

10 A

ARE-Krankenstand in %

o N M O ©
P R

LN s S e B p e
404142 4344454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617 181920

Kalenderwoche

= Influenza RSV Picorna = Adeno m Metapneumo kein Nachweis

ARE-Krankenstand in %

Saison 2017/2018

ubertraf = Influenza RSV Picorna = Adeno  mMetapneumo kein Nachweis
Sie war gekennzeichnet 20
durch extrem hohe 18

Krankenstande in Ver-
bindung mit einer hohen
Positivrate  sowohl  fir
Influenza-Viren als auch
fur RS-Viren (orange in
Abb. 8).

ARE-Krankenstand in %
Zm—3ImT

vvvvvvvvvvvvvv

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 2015 / 2016, 2016 / 2017 und

2017 /2018

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.
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Saison

2017/2018 - Bl 55,0%

2016/2017 I T 50,8%

2015/2016 [ ] I 63,1% [ | Wochen zwischen dem
g ersten und dem letzten

2014/2015 == /. 511% Auftreten einer Influenza-
] ' Positivrate tiber 20%

2013/2014 7,7%

2012/2013 T T I 48,5% Waoche mit der hdchsten
] ' Influenza-Positivrate

2011/2012 16,7% (s. angegebenen Wert)

| .

2010/2011 | - I—56,7% Wochen mit einem ARE-

2009/2010 N T 53,3% Krankenstand tber 14%
_ 58.3% (ab Saison 2006/2007)

2008/2009 NN NN R 63,4%

2007/2008 I 34,9% keine 53. KW

2006/2007 T D 44,9%

2005/2006 Il I 10,8%

2004/2005 I P 69,690

40 41 42 43 44 45 46 47 48 4950 51 5253 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,
Zeitraume mit hohen ARE-Krankenstanden (>14 %), 2004-2018

Es ist zu erkennen, dass die Woche mit der jeweils hochsten Influenza-Positivrate (Peak) stark
variiert. Auch die Dauer vom Beginn der epidemischen Phase bis zum Peak ist sehr variabel. In
einigen Saisons uUberschritt der ARE-Krankenstand schon vor Beginn der Weihnachtsferien die
14%-Marke (2017 /2018, 2016/2017, 2014/2015, 2010/2011 und bei der Pandemie in
2009 /2010). In diesen Jahren folgte eine starke Grippesaison. Allerdings ist nicht jede starke
Grippesaison durch einen friihzeitig hohen ARE-Krankenstand gekennzeichnet (z.B. 2015/ 2016
und 2012/2013). Somit bleiben Vorhersagen zum Verlauf einer Grippewelle auch unter
Berlicksichtigung der langjahrigen Surveillancedaten mit grof3en Unsicherheiten behatftet.

Eine hohe Infektionsrate 2%
mit einem Virus
hinterlasst in der Regel
eine  hohe varianten-
spezifische Bevolkerungs-
immunitat.

In diesem Zusammen-
hang ist eine Betrachtung
der in den jeweiligen
Saisons aufgetretenen
Subtyp-Varianten von
Interesse (Abb. 10).

Die in der Saison

201772018 vorherr- Abb. 10: Anteil der auf den jeweiligen Influenzatyp positiv getesteten Abstriche
schende Influenza B und von allen im Rahmen der ARE-Surveillance untersuchten Abstrichen KW 40 bis
der Influenza A-Subtyp KW 20 der jeweiligen Saison. Die vorherrschende Influenza B-Linie
H1N1pdmO9 traten n der (mindestens 80 % der subtypisierten Influenza B-Nachweise) ist aus den Daten
vorhergehenden  Saison der Arbeitsgemeinschaft Influenza des Robert Koch-Instituts entnommen.

2016 /2017 kaum auf,

wahrend A(H3N2) in der Saison 2016 /2017 haufig nachgewiesen wurde und in der aktuellen
Saison keine Rolle spielte.

Subtypen

Infl

Anteil nachg

2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018
Influenza A(H3N2) M nfluenza A(HIN1) M nfluenza B
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Das Auftreten von vier starken Influenzasaisons hintereinander kann also u. a. darauf zuriickgefuhrt
werden, dass andere Subtyp-Varianten vorherrschten, gegen die im jeweiligen Vorjahr keine
natirliche Immunisierung erfolgte.

Influenzaimpfung

Wie bereits in den beiden vorhergehenden Saisons traf die im hauptséchlich eingesetzten
trivalenten Influenza-Impfstoff enthaltene Influenza B-Komponente nicht die in der Saison vorrangig
zirkulierende B-Linie. In der Saison 2017 / 2018 zirkulierte ein Influenza B-Stamm der Yamagata-
Linie. Im Gegensatz zu der vorhergehenden Saison dominierten die Influenza B- Erkrankungen die
Grippewelle.

Mit den Daten der virologischen Surveillance kann die Impfeffektivitdt der aktuellen
Influenzaimpfstoffe geschatzt werden. Dabei werden in einer sogenannten Test-negativen Fall-
Kontroll-Studie laborbestatigte Influenza-Falle mit Influenza-negativen ARE-Patienten verglichen
(ECDC Protocol). Die Berechnungen der Impfeffektivitat erfolgen gemeinsam mit dem Landesamt
fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, wo eine methodisch aquivalente ARE-Surveillance etabliert
ist. In der Saison 2017 / 18 konnte fur den quadrivalenten Impfstoff erwartungsgemafd eine gute
Schutzwirkung gegen Influenza B-Infektionen ermittelt werden. Hier lag die geschéatzte
Impfeffektivitat bei signifikanten 75 % (95 %-Konfidenzintervall 22 % - 92 %). Fir den trivalenten
Impfstoff ergab sich aus den Daten eine schwach signifikante Impfeffektivitat von 42 % (4 % - 64 %).
Tabelle 3 gibt einen Uberblick zur Gesamt-Impfeffektivitat der in den letzten Jahren verwendeten
Impfstoffe gegen Influenza bei Kindern von 2 - 17 Jahren in Niedersachsen und Sachsen-Anhalt.
Fur die kommende Saison hat die Standige Impfkommission des RKI nun den quadrivalenten
Impfstoff vorrangig empfohlen.

Weitere Daten zur Impfeffektivitat unter https://verbraucherschutz.sachsen-
anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/hygiene/influ
enza/Effektivitaet der Influenzaimpfstoffe 2017-18.pdf

Tab. 3: Ubersicht Influenza-Impfeffektivitat, Daten aus ARE-Surveillance Niedersachsen und Sachsen-
Anhalt, Test-negative Fall-Kontroll-Studie, Altersgruppe 2-17 Jahre, signifikante Werte fett gedruckt.

Saison Impfeffektivitat gesamt* Konfidenzintervall
2012/2013 51% 32,5%-64,0%
2013/2014 -4% -82,9%-40,5%
2014/2015 22% -4,7%-42,3%
2015/2016 49% 25,7%-65,5%
2016/2017 56% 33,3%-70,9%
2017/2018 54% 30,3%-69,5%

*Punktschétzer adjustiert fur Alter, Geschlecht, Erkrankungsmonat

ARE-Surveillance in anderen Bundeslandern

Die benachbarten Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt fihren beziglich
der Bestimmung des ARE-Krankenstands eine vergleichbare Surveillance wie Niedersachsen
durch. So konnen die ARE-Aktivitdten seit Januar 2012 in einer gemeinsamen Karte dargestellt
werden. Die Karte wird wahrend der Saison wdchentlich aktualisiert und findet sich unter www.are-
uebersicht.de.

Abbildung 11 zeigt beispielhaft die Karte fir ausgewéhlte KWen. (Brandenburg erhebt derzeit nur
Krankenstandsdaten und ermittelt daraus einen durchschnittlichen Krankenstand tber alle LK und
kf. Stadte, berechnet jedoch keine ARE-Aktivitaten auf Ebene der einzelnen LK und kf. Stadte).
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Abb. 11: Kartografische Darstellung der teilnehmenden Bundeslander exemplarisch.

N Fazit

Die Influenza-Saison 2017 / 2018 war eine Saison mit starker Influenzaaktivitat. Die ARE-Aktivitat
war hoher als in den vorhergehenden, ebenfalls starken Saisons. Der ARE-Krankenstand erreichte
Spitzenwerte von Uber 20 %. Besonders haufig trat Influenza B auf. Die vorherrschende Linie
(Yamagata) war nur durch den quadrivalenten, nicht aber durch den in Niedersachsen vorwiegend
eingesetzten trivalenten Influenza-Impfstoff abgedeckt. In der vorhergehenden Saison waren sowohl
Influenza B-Viren als auch die in dieser Saison ebenfalls zirkulierenden Influenza A(HLN1)pdm 09
kaum nachgewiesen worden, sodass gegen diese Erreger keine natirliche 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 -141),
Dr. M. Monazahian Dr. J. Dreesman (Tel.: 0511 /4505 -200)

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