Surveillance fur Influenza und andere
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akute respiratorische Erkrankungen

in Niedersachsen Landesgesundheitsamt |{|Kef\
Jahresbericht Saison 2014 / 2015

Niedersachsisches I

B Hintergrund

Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt (NLGA) fiuhrt in Kooperation mit den nieder-
sachsischen Landkreisen (LK), kreisfreien Stadten (kf. Stadte) und der Region Hannover seit
dem Herbst 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 Bundeslandern (Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein) kann eine Uberregionale Einordnung der
niedersachsischen Surveillance-Daten vorgenommen werden. Dazu visualisiert eine gemein-
same Karte die regionale Verteilung der ARE-Aktivitaten tber die Bundeslandergrenzen hinweg.
Durch die kleinrdumigen Auswertungen sind auch die Gesundheitsamter auf der lokalen Ebene
gegeniiber 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. bezlglich eines
epidemischen Geschehens ermdglicht wird. Dabei sind auch andere Surveillance-Systeme zu
berticksichtigen (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).
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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 Empfénglichkeit 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
wahrend der Surveillance-Saison (40. KW bis 20. KW) ARE-bedingte Krankenstande in Kitas
erfasst.

In den 409 teilnehmenden Kitas (Abb. 2) aus 41
von 45 niederséchsischen LK, kf. Stadten und
der Region Hannover (LK und kf. Stadt
Osnabriick werden zusammen gezahlt) werden
rund 34 000 Kinder betreut. Von allen ca.
200 000 Kindern zwischen 3 und 6 Jahren in
Niedersachsen werden damit ungefahr 17 % mit
der ARE-Surveillance erfasst (Bevolkerung
2012).

Fur die Bestimmung des ARE-Krankenstandes
erfolgt einmal wochentlich eine Zahlung der
aktuell an ARE erkrankten Kinder (wegen ARE  ...hider kindertageseinrichtungen
fehlende Kinder und Kinder, die trotz ARE-  ef=oe
Symptomatik die Kita besuchen). Die von den
teilnehmenden Kitas ermittelte Anzahl wird an ... .cowesmmssce
die Gesundheitsamter Ubermittelt und von dort app. 2: Standorte der teilnehmenden Kinder-

an das NLGA berichtet. Der prozentuale Anteil tageseinrichtungen in Niedersachsen nach PLZ
der an ARE erkrankten Kinder im Verhéaltnis zu

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-Krankenstanden der vorhergehenden vier Saisons fir jeden Landkreis Perzentile
berechnet. Die Perzentilengrenzen fir die funf Aktivitdtsstufen sind in Tabelle 1 dargestellt. Die
Ergebnisse werden quantitativ und kartographisch ausgewertet und visualisiert.

Tab. 1: Bewertungsschema zur Bestimmung der ARE-Aktivitat

ARE-Aktivitat 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 2014 (KW 27) bis Juni 2015 (KW 26) wurden insgesamt 7111
Rachenabstrichproben auf finf Gruppen viraler Erreger von ARE untersucht (Adeno-, Influenza-,
Metapneumo-, Picorna- und RS-Virus).

Influenzaviren
Insgesamt wurden in der ARE-Surveillance am NLGA 1172-mal Influenzaviren in Rachen-
abstrichen mit Hilfe der PCR nachgewiesen (964-mal Influenza A, 208-mal Influenza B, Tab. 2).
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Damit zeigte die Influenza-Epidemie Tab. 2: Uberblick tiber die Virusnachweise der Saison
2014 /2015 eine wesentlich starkere 2014 /2015 (27. KW 2014 — 26. KW 2015), Nachweise
Auspragung als die vorhergehende sehr mittels Polymerasekettenreaktion (PCR)

schwache Saison. Im gesamten |Erreger Anzahl der Nachweise
Saisonverlauf 2014 / 2015 lag die hochste |Influenzavirus A 964
Influenza-Positivrate bei 50 % in der |Influenzavirus B 208
8. KW. Der erste Influenzanachweis fiel in é_denowr_us 1641771
die 28. KW 2014. Positivraten >5% wurden |+ cormavirus

i RS-Virus 425
zwischen der 2. und der 19. KW 3

Metapneumovirus 56

2015b¢obachte:t, danach traten nur noch | Nachweise 3741
sporadische Falle auf (der letzte in der |Gesamtproben 7111
25. KW). Influenza-B-Nachweise traten |Nachweise / Gesamtproben 52,6 %

verstarkt ab der 8. KW auf. Unter den
Influenza-A-Nachweisen hatten die Influenza-A(H1N1)-Félle einen Anteil von 29 % und traten
zeitgleich mit den haufiger vertretenen Influenza-A(H3N2)-Nachweisen auf (Abb. 3).

Uber die gesamte Saison Influenzanachweise 2014/2015

konnte von 1172 Influenza- 35%

positiv.  getesteten  Ab- AHIN2)
strichen 282-mal (24 %) die ] — AbaNz)pmo
pandemische Influenza- 25% | —

Variante  A(H1N1)pdmOS9,
681-mal (58 %) der Subtyp
A(H3N2) und 208-mal
Influenza B (18 %) nach-
gewiesen werden (Abb. 3). 10% 1
Wie den Wochenberichten
der  Arbeitsgemeinschaft
Influenza zu entnehmen 0% -+ M N e
. 40 41 42 4344454647 48495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14151617 1819 20

war, entsprach die Kalenderwoche
Uberwiegende Zahl der
Influenza B-Isolate der
Yamagata-Linie. Diese war im trivalenten Impfstoff enthalten. Allerdings zeigten die in der
Saison 2014 / 2015 zirkulierenden Varianten von Influenza A/H3N2 und Influenza B (Yamagata-
Linie) eine weniger gute Ubereinstimmung mit den im Impfstoff enthaltenen Referenzstammen.
Demzufolge wurde die Impfstoffempfehlung fir die kommende Saison durch die WHO
gegeniuber der Empfehlung der letzten Saison angepasst. Fir die Saison 2015 /2016 wurden
als Impfstoffkomponenten folgende Virusstamme empfohlen:

1 ein A/California/07/2009 (H1IN1) pdm09 — like Stamm,

2 ein A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) — like Stamm,

3 ein B/Phuket/3073/2013 — like Stamm (Yamagata-Linie)

4 ein B/Brisbane/60/2008 — like Stamm (Victoria-Linie) fr quadrivalente Impfstoffe

20%

Positivrate in %

5%

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 56-mal
Metapneumoviren nachgewiesen werden. Picornavirusnachweise (Entero- und Rhinoviren)
zeigten in der Saison 2014 / 2015 den erwarteten Verlauf mit einer Betonung im Sommer und
Herbst 2014 sowie im Frihjahr 2015. Dabei fiel diese Saison sowohl in Bezug auf die
Gesamtzahl der Picornavirusnachweise als auch auf die Positivraten etwas schwacher als die
vorhergehende ungewdhnlich starke Saison 2013 /2014 aus. Adenoviren waren gleichmafiiig
und ohne besondere saisonale Haufung nachweisbar. Der Gipfel der RS-Virus-Aktivitat lag mit
einer Positivrate von 15% in der 4. KW. Waéhrend die Anzahl der RSV-Nachweise der
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vorhergehenden Saison entsprach, war der zeitliche Verlauf mit einem frilheren Beginn starker
protrahiert als 2013 /2014. RS-Viren der Subgruppen B traten nur in geringem Ausmaf auf
(Subgruppe B: 11 %).

Uber die Isolierung auf Zellkulturen, die stichprobenartig durchgefiihrt wurde, gelang 146-mal die
Isolierung von Adenovirus. Bei den anzlchtbaren Enteroviren ergab die Serotypisierung

folgende Resultate: 4-mal Coxsackie A9, 16-mal Coxsackie B, 15-mal Echovirus (insbesondere
Echo 6 mit 33 %).
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Abb. 4: Virusnachweise durch die PCR nach Kalenderwochen 2014 / 2015 (27. KW 2014 — 26. KW 2015)
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ARE-AKktivitat

Die ARE-Aktivitat stieg in der

Saison 2014 / 2015 Wie UbllCh ARE-Aktivitatsstufen der Landkreise

erst nach den Herbstferien = sehr hohe Aktivitt = hohe Aktivitit = mittlere Aktivitit ~ geringe Aktiviat = keine Aktivitat
(ab 45. KW) an. Das Saison- 100% 1
maximum wurde in der 5. KW 90% 1
2015 erreicht. Zu diesem 5%
Zeitpunkt bestand in Uber
60% der teilnehmenden
Landkreise eine sehr hohe
ARE-Aktivitdt  (Abb. 5). In 80% 1
schwachen  ARE-Saisons, -
z.B. 2013 /2014 berichteten 0%
maximal 25 % der LK eine

sehr hohe  ARE-Aktivitat,
wahrend in sehr starken  aApb 5: ARE-Aktivitat im zeitlichen Verlauf, Saison 2014 / 2015, Anteil
Saisons, wie  z.B. iN an den teilnehmenden niedersachsischen LK /kf. Stadten in
2012 /2013 in einigen  Prozent. WeiBe Bereiche symbolisieren das ferien- und
Wochen (Uber 90 % der LK feiertagsbedingte Aussetzen der Surveillance.

eine sehr hohe ARE-Aktivitat berichteten.

In Abbildung 6 sind exemplarisch die ARE-Aktivitatskarten einiger ausgewahlter Kalender-
wochen dargestellt. Besondere Auffalligkeiten beziiglich der geographischen Verteilung der
ARE-Aktivitaten sind in der Saison 2014 / 2015 nicht zu erkennen.

70%
60% A
50% A
40% A

Anteil LK/Kf.Stadte

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

Kalenderwoche
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Abb. 6: Verlauf der ARE-Aktivitat nach Angaben zum ARE-bedingten Krankenstand in den Kindertages-
einrichtungen fir ausgewahlte Kalenderwochen 2014 und 2015 in Niedersachsen

4 starkzunehmend
B sehr hoch X zunehmend

Zahlen aus dem IfSG-Meldewesen

Zwischen der 40. KW 2014 und der 20. KW 2015 wurden insgesamt 3558 Influenzafélle (Vorjahr
241) gemal Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das NLGA Ubermittelt. In Gber 90 % der
Ubermittelten Falle erfolgte eine Differenzierung des Influenza-Typs. Der Anteil von Influenza B
an allen differenzierten Viren betrug 19 % (Vorjahr 8 %). Von den subtypisierten Influenza A-
Nachweisen (N=1277) entfielen 57 % auf Influenza A(H3N2) und 43 % auf Influenza
A(HIN1)pdmO09. Es wurden sechs Todesfalle im Zusammenhang mit Influenza Ubermittelt
(Stand 20.07.2015).
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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 fiur die jeweilige Zielpopulation eine hinreichende
Reprasentativitat aufweisen, obwohl die Zielpopulationen nicht exakt Gbereinstimmen, kann man
die Ergebnisse beider Module sinnvoll miteinander kombinieren. Abbildung 8 visualisiert diese
Kombination fur die letzten drei ARE-Saisons.

Saisonvergleich mit den Vorjahren

Da die ARE-Surveillance in Niedersachsen nun schon uber elf Saisons in dieser Form
durchgefuhrt wurde, kdnnen 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,

Saisonvergleich ARE-Krankenstand, Niedersachsen

daSS der Uber a”e LK —m—-2011/2012 2012/2013 ——2013/2014 —=—2014/2015
und kf. Stadte gemittelte 20% =

ARE-Krankenstand ab 18% —

der 45. KW anstieg und 16% €

nach den Weihnachts- T14% r

ferien_ zunachst gering %12% ] i

war, in den folgenden g e

Wochen erneut anstieg gm” n

und  ein Maximum 8%

zwischen der 3. und 8%

11. KW erreichte 4% T T T T
(Abb 7) Spétestens 404142434445464748495051521 2 3 4 56 7 8 91011121314151617181920

Kalenderwoche

nach den Osterferien
(jahrlich wechselnd
zwischen der 11. und 16.
KW) stellten sich dann die als Hintergrundaktivitat anzusehenden ARE-Krankenstandswerte ein.
Ahnlich wie in der Saison 2012 / 2013 waren in der Saison 2014 / 2015 die ARE-Krankenstande
besonders hoch, sie lagen lGber einen Zeitraum von 6 Wochen (5. bis 10. KW 2015) tber 14 %,
mit Maximalwerten von 16,9 % in der 5. und 9. KW. Der Verlauf dhnelt damit dem ARE-
Krankenstandsverlauf in der starken Influenzasaison 2012 /2013, wahrend er in der
vorhergehenden Saison (2013 /2014) Uber die gesamte Saison unter 14 % blieb. (Abb. 7).
Auffallig war, dass in dieser Saison nach den Osterferien der ARE-Krankenstand noch einmal
kurzzeitig anstieg.

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- Saison 2012/2013

dung mit den nachge- sinflienza =RSV  Picorna mAdeno mMetapneumo  + kein Nachweis
wiesenen Viren aus der
virologischen Surveillance
(Abb. 8) im Saison-
vergleich, fallt auf, dass
der Krankenstand zwar

ARE-Krankenstand in %

kurz nach den
Weihnachtsferien deutlich
anstieg, aber die

Influenzanachweise
zunachst noch nicht in

40 41 42 43 44 45 46 474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617 181920

dem entsprechenden «
alenderwoche

Ausmall zunahmen. Zum
Zeitpunkt des maximalen Saison 2013/2014
ARE-Krankenstandes lag _ , _

. ®Influenza ® RSV = Picorna ®Adeno ®Metapneumo © kein Nachweis
der Anteil Influenza- "
positiver Abstriche erst bei 18]
20 %. Auch die anderen . ;6
hier untersuchten Viren £ 14
wurden nicht besonders £ 121 F
haufig nachgewiesen, £ R

. < 8 |
sodass  die  Schluss- £ | -.— E “..--

. 4 [

folgerung nahe Ilegf[, dqss 2 o = il -
im Januar 2015 ein hier 2 - -_—
nicht untersuchter Erreger 0 R e

. N 40 41 42 43 44 45 46 47 4849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213141516 17 18 19 20
zu einem erhodhten ARE-

Krankenstand gefthrt hat.
Im Folgenden stieg die Saison 2014/2015
Influenza-Positivrate dann
aber deutlich an auf bis zu
51,1 % in der 8. KW. Die
RSV-Saison verteilte sich
bei annahernd gleichen
Nachweiszahlen auf einen
langeren Zeitraum.

Kalenderwoche

= |nfluenza RSV Picorna = Adeno = Metapneumo kein Nachweis

ARE-Krankenstand in %

Die Zeitpunkte von Beginn
und Ende der epide-
mischen  Phase (hier
definiert als Influenza-
Positivrate >20 %), Zeit-
raume mit einem ARE- Abb. 8: ARE-Krankenstand (Saulenhohe), Anteile der einzelnen Erreger
Krankenstand Uber 14 %, aus den Daten des virologischen Moduls (durch Einfarbung der S&aulen
sowie die maximale Visualisiert), Niedersachsen 2012 /2013, 2013 / 2014 und 2014 / 2015

Positivrate der beobachteten Saisons sind in Abbildung 9 dargestellt. Die maximale
Influenzapositivrate der Saison 2014 /2015 entspricht mit 51,1 % den fur starke Influenza-
Saisons (2008 / 2009, 2010/ 2011, 2012/ 2013) ublichen Werten (63,4 %, 56,7 %, 48,5 %).

In schwachen Influenzasaisons (2011 /2012 und 2013/ 2014), wurde eine Influenzapositivrate
von 20 % nicht erreicht. Diese Werte korrespondieren mit den insgesamt hohen Krankenstéanden

40 41 42 43 44 45 46 474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20

Kalenderwoche
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und lassen die Schlussfolgerung zu, dass es sich 2014 /2015 um eine starke Influenzasaison
gehandelt hat. Seit der Saison 2010/2011 wechselten sich starke und schwache
Influenzasaisons jeweils ab. Es ist plausibel, dass der Grad der Immunisierung der Bevolkerung
gegen die in der Vorsaison zirkulierenden Virustypen dabei eine Rolle spielt. In dieser Saison
(2014 / 2015) konnte darUber hinaus die verminderte Wirksamkeit des aktuellen Impfstoffs
gegen Influenza A(H3N2) bedeutsam gewesen sein.

In 5 der 6 Saisons, in denen der ARE-Krankenstand auf Uber 14 % anstieg, erreichten die
Krankenstédnde ihre hochsten Werte in zeitlicher Nahe zum Maximum der Influenza-Positivrate.
Der Zeitpunkt des Beginns sowie die Dauer der epidemischen Phase ist ein guter Indikator zur
Abschatzung der allgemeinen Starke der Influenzasaison. Auf3er in der Pandemie-Saison
2009/ 2010, begann die epidemische Phase nur in den ebenfalls starken Influenzasaisons
2008 /2009, 2010/ 2011 und 2012 / 2013 bereits vor den Weihnachtsferien. Ein friiher Anstieg
der Influenza-Positivrate war also mit einer starken Grippewelle assoziiert und konnte ein
Frihwarnsignal darstellen. AulRerdem war die Dauer der epidemischen Phase in den genannten
starken Saisons besonders lang. Beide Aspekte treffen allerdings fir die aktuelle Saison nicht
zu. Insofern stellt die Saison 2014 / 2015 eine Ausnahme dar.

Saison
2014/2015 e e 51,1%
2013/2014 7,7%
i - Wochen zwischen dem
ersten und dem letzten
2012/2013 N TR 48,5% Auftreten einer Influenza-
1 Positivrate iber 20%
2011/2012 16,7%
| Woche mit der héchsten
2010/2011 NN 56,7% Influenza-Positivrate
b (s. angegebenen Wert)
2009/2010 I TN 53.3%
) Wochen mit einem ARE-
2008/2009 I T Rl 63,4% Krankenstand iiber 14%
- (ab Saison 2006/2007)
2007/2008 I 34,9%
i keine 53. KW
2006/2007 T 0% ene
2005/2006 I [ 20.8%
2004/2005 I I 9,690

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 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, Zeitrdume
mit hohen ARE-Krankenstanden (>14 %), 2004-2015

ARE-Surveillance in anderen Bundeslandern

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

Abbildung 10 zeigt beispielhaft die Karte fir ausgewéahlte 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). Die Beispielkarten zeigen, dass die Verteilung der Krankenstandskategorien in den
teilnehmenden Bundesléandern recht ahnlich ausfallt. Dies spricht dafiir, dass das System zur
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Ableitung der Kategorien aus den gemessenen Krankenstanden inzwischen ausgereift ist, und
ein sinnvolles Instrument zur Giberregionalen Bewertung der ARE-Krankensténde darstellt.

I(W9 2015 |

KW3 2015

Wecklenburg- Vorpommenn 7

Sachsen-Anhalt

Hinwsis: Aus Grindsn der besseren Darstel Ung Lesbarkeil von KIsinen FIEchen Ken sinheilicher Kanenmaistat Hinwsis: s Grinden dr besseren Darslel- L Lesbarket von kieinen FIAChen kein snhedicher Karenmanisiat

Abb. 10: Kartografische Darstellung der tellnehmenden Bundeslander exemplarisch.

N Fazit
Bei der Influenzasaison 2014 /2015 handelte es sich um eine Saison mit starker
Influenzaaktivitat. Influenza A (H3N2) trat besonders haufig auf. Dieses kdnnte darauf zuriick zu
fuhren sein, dass es sich um eine Drift-Variante handelte, gegen die die Immunitatslage der
Bevolkerung vermutlich eher gering war und die auch von dem verwendeten Impfstoff nicht

optimal abgedeckt wurde.
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