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Influenza in der Saison 1996/97 — zusammenfassende Bewertung

Die ersten 3 Influenzaviren der Saison 1996/97 wurde in der 49./50. Woche
angezuchtet (Typ A). Allerdings signalisierte erst ein sprunghafter Anstieg
akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) bei Kindern und Jugendliche
der 4. Woche 1997 den eigentlichen Beginn einer verstérkten Influenza-Aktiv
Diese hielt bis zur 9. Woche an und setzte sich mit geringerer Intensitat or
bis zur 12. Woche fort. Insgesamt war die Influenza-Aktivitat deutlich gerin
als im Winter 1995/96. Es kam zu einer Welle von Influenza-Bkknagen, aber
nicht zu einer ausgepragten Epidemie. Besonders betroffen waren Kinder
gendliche und jungere Erwachsene. Die Morbiditat der Kleinkinder war du
gleichzeitig vermehrte RSV-Infektionen zuséatzlich erhoht, andere Erreger
ARE traten in ihrer Bedeutung zuriick. Es Uberlagerten sich eine Influe
A(H3N2)-Welle (5-6. Woche, bestatigt durch 167 Isolate) und eine Influen
B-Welle (7—-9. Woche, bestatigt durch 232 Isolate). Influenza A(H1N1) wur
sehr viel seltener, vor allem in der-.1. Woche, nachgewiesen (24 Isolate).
Die bisherigen Ergebnisse der Feintypisierung der Isolate ergaben k
Hinweis auf das Zirkulieren neuer Driftvarianten des Influenzavirus. Die Isol
entsprachen den erwarteten und auch im Impfstoff enthaltenen Varianten. Di
tuelle Influenza-A-DriftvariantéVuhan/359/95die auf der Studhalbkugel grof3
Epidemien ausgeltst hatte, verursachte damit nur eine moderate
krankungswelle.

Die Auswirkungen dieser Erkrankungswelle waren deutlich, aber im Vergleic
anderen Epidemien geringer. Wahrend der 5 Wochen dauernden eigentlich
fluenzawelle (4-9.Woche) dirften etwa 5 Millionen ARE mehr als in eine
epidemiefreien Vergleichszeitraum aufgetreten sein. Fir diesen Zeitraum
eine Erhdhung der Arbeitsunfahigkeit um 2,3 Mio. geschatzt. Die Zahl
Krankenhauseinweisungen wegen ARE erhdhte sich gegeniiber ei
Vergleichszeitraum ohne Epidemie um etwa 30.000. Emwgsgemald kam es
bei den Uber 60jahrigen zu einem relativ hohen Anteil an Krankenh
behandlungen (bis zu%g). Auch Kinder im Alter bis zu 4 Jahren wurden ve
gleichsweise haufig in ein Krankenhaus eingewiesen%0,bis zu 0,756).
Demgegeniber zeigten die-60jahrigen keine erhdhte Zahl an Krankenhau
behandlungen (Anteil deutlich unter 8. Eine ExzeRmortalitdt war nach de
Daten des Statistischen Bundesamtes zur Gesamtsterblichkeit in dieser
nicht zu verzeichnen. Lediglich bei den Uber 60jahrigen war in der Studie
AGI ein moderater Anstieg der Sterbefélle erkennbar. Einzelne influenzabedi
Sterbefélle bei Kindern und Jugendlichen brachten die pathogene Poten
Influenzavirus in Erinnerung, waren aber in ihrer Gesamthaufigkeit fir
Periode erhohter Influenza-Aktivitdt  nicht ungewéhnlich a(s.folgende
Beitrage).

Quellen: Berichte der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI), Dr. H. Uphoff, Marburg (16.06.97),
und des Nationalen Referenzzentrums fir Influenza, Dr. R. Heckler, Hannover (24.06.97).
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Influenza: Fatale Verlaufe bei Kindern und Jugendlichen

Ergebnisse der Nachuntersuchung zweier Erkrankungsgeschehen im Februar 1997

Im Februar des Jahres sind im Zeitraum einer erhdhten Influenza-  (Influenza B) und bei einem 13jahrigen Madchen aus Bayern (Influenza
Aktivitat im direkten Zusammenhang mit Gruppenfahrten zum Skiurlaub  A) aufgetreten. Beide Erkrankungsfalle und ihr Umfeld wurden sorgféltig

nach Osterreich unabhéngig voneinander zwei tddliche Influenza-  epidemiologisch nachuntersucht. Nachfolgend eine Zusammenfassung
Erkrankungen bei einem 7jahrigen Jungen aus Baden-Wirttemberg  der Ergebnisse dieser Untersuchungen:

Influenza-Ausbruch auf einer Gruppenreise von Schiilern aus Baden-Wiirttemberg
Untersucht vom Gesundheitsamt des Kreises und vom Landesgesundheitsamt

Nach der Rickkehr von einer Gruppenfahrt nach Sall linfektion. Insgesamt wurde bei 23 der untersuchten Perso-
Osterreich starb am 16.02.1997 ein 7jahrigergé in sei- nen (36%) ein akuter Virusinfekt nachgewiesen, 11 von
nem Heimatort in Baden-Wiurttemberg akut an einediesen wiesen eine bakterielle Superinfektion mit A-
Herz-Kreislauf-Versagen im Rahmen eines fieberhaft&ireptokokken auf, in 7 Féllen handelte es sich dabei um
Infektes. Bei der Obduktion wurden makroskopisch eaten Genotyp M-3. — Bei dem verstorbenen Kind lief3 sich
Lungenddem und ein Hirnédem festgestellt. Das dranmait Hilfe der Polymerase-Kettenreaktion der Nachweis
tische Ereignis veranlal3te das Gesundheitsamt, gemeinsam Influenza-B-Genom erbringen (Nationales Referenz-
mit dem behandelnden Krankenhaus und dem Landesnatrum fir Influenza am Niedersachsischen Landes-
gesundheitsamt Ermittlungen und Untersuchungen zesundheitsamt in Hannover und am RKI in Berlin sowie
Klarung der Ursache und zum Abwenden evtl. weiteram Institut fir Medizinische Virologie der Universitéat
Gefahren durchzuftihren. Tubingen). Dieser Befund konnte nach etwa 3 Wochen

Es wurde ermittelt, da®d sich im Laufe des Skiurlaubs i"imh Virusanzucht in der Zellkultur bestétigt werden. Die

Osterreich unter den 70 Teilnehmern der Gruppe zune n_zu.cht von. Influenza-B-Viren gelang unabhanglg
. . oneinander im Landesgesundheitsamt und in den
mend fieberhafte Infekte ausgebreitet hatten. In den ersten

Tagen eriankten & (¢ Kindor, 2 Betruer).an cen g2 127 L. UL serageche ethader o
den Tagen 18 Personen. Zusatzlich traten bei 35 T I g '

: RKI durchgefuhrten Genomanalysen (HA-Gen) des von
nehmern leichtere Beschwerden auf B(z. Husten, LT . .
: dem verstorbenen Kind isolierten Influenzavirus B zeigten
Halsschmerzen ohne Fieber). : . )
17 Nukleotidaustausche im Vergleich zum Impfstamm
Zur atiologischen Abklarung wurden Gewebsproben dBgHarbin/7/94 Weitere aus Deutschland isolierte In-
verstorbenen Kindes sowie Abstrich- und Blutproben vdluenza-B-Viren, soweit sequenziert, waren mit dem
insgesamt 64 Reiseteilnehmern und unmittelbaren Kowirusisolat des verstorbenen Kindes identisch bzw. diesem
taktpersonen im Landesgesundheitsamt bakteriologisebhr dhnlich. Diese Ergebnisse machen einerseits die enge
virologisch und serologisch untersucht. Parallel dazu hatterwandtschaft der im letzten Winter zirkulierenden In-
ein niedergelassenener Laborarzt mikrobiologische Untélitenza-B-Viren mit dem im Impfstoff enthaltenen Virus
suchungen des Sektionsmaterials veranlal3t und vorgeutlich, lassen aber andererseits auch Zeichen einer gene-
nommen. tischen Drift erkennen. — Infektionen durch Enteroviren

Bakteriologische Untersuchungsbefunde: Aus der Lunge und Adenoviren wurden mittels PCR nicht nachgewiesen.

und dem Blut des verstorbenen Kindes wurden tbereWertung der Befunde: Innerhalb der Schillergruppe hatten
stimmendA-Streptokokken angeziichtet. A-Streptokokkensich am Urlaubsort sowohl Influenza-A- als auch
wurden auch in den Rachenabstrichen von 26 weitelefluenza-B-Viren ausgebreitet. Der Tod des 7jahrigen
Personen (4%) nachgewiesen. Die molekularbiologischdungen erklart sich aus einer zugrundeliegenden Influenza-
Typisierung der Streptokokken mit der PulsfeldgeB-Infektion, die die Basis fur eine zusatzliche bakterielle
elektrophorese ergab, dal’ bei dem verstorbenen Kind umigktion mit A-Streptokokken lieferte. Die gleichzeitige
bei weiteren 15 Teilnehmern der gleiche Genotyp vorlalgfektion mit diesen Infektionserregern kann bekanntlich
bei 5 weiteren Isolaten handelte es sich um andema3erordentlich gefahrlich sein, vor allem — wie hier — bei
Stamme. Die aus dem Obduktionsmaterial sowie ausz®atzlicher korperlicher Belastung. Erschwerend kam
Abstrichen isolierten Streptokokken dieses Genotypszu, dal3 es sich bei den isolierten A-Streptokokken um
wurden an das Nationale Referenzzentrum fir Strep@inen hochvirulenten Stamm handelt, der schon allein eine
kokken an der RWTH Aachen zwecks weitereolgenschwere Infektion verursachen kann. — Es wird
Differenzierung gesandt. Es handelte sich durchweg w@meut deutlich, da auch der Typ B des Influenzavirus
Stamme des Genotyps M-3. Dies sind typische Vertreterdurchaus im Zusammenhang mit schweren Verlaufsformen
der zur Zeit haufig bei schweren, invasiven Streptg? Erscheinung tritt (8. Bericht imEpid. Bull. 8/97: 53
kokken-Infektionen gefundeneh-pyogeneStamme. Der Uber eine todlich verlaufene Influenza-B-Infektion bei
Nachweis der Gene fiir die SuperantigespeAundspeF einem 11ljahrigen Méadchen im Januar 1997, bei der
spricht ebenfalls fiir die besondere Virulenz diesebenfalls eine Superinfektion durch Staphylokokken und
Stamme. Streptokokken vorlag).

Virologische Untersuchungsbefunde: Bei der virologisch- Unmittelbar nach dem Ausbruch der Erkrankungen war

serologischen Untersuchung lieR sich bei 6 Teilnehmet@n Aullenstehenden die Vermutung geauf3ert worden, daf3
einelnfluenza A und bei 15 Teilnehmern eirefluenza B bakterielle Kontaminationen durch Lebensmittel oder

nachweisen. Bei 3 weiteren Personen fand sich eine R8Vasser, das in den eingesetzten Schneekanonen verwen-
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det wurde, ursachlich beteiligt sein kénnten. Das wur@é? Darstellung dieses Erkrankungsgeschehens erfolgt auf der
' rundlage eines Berichtes des Referates Seuchen- und Kommu-

durch grindliche Untersuchungen und Ermittlungen dgfihygiene des Landesgesundheitsamtes Baden-Wiirttemberg in
Gesundheitsbehorden in Kufstein und Innsbruck aus%;ttgart, erstattet von Frau N o
. Maslo. Aktiv an der Erarbeitung beteiligt waren die Mitarbeiter
schlossen. . .
. . es Gesundheitsamtes Esslingen, besonders Herrn Dr. Kontner,
Das zustandige Gesundheitsamt hat nach der rasc?éﬁﬁr Herr Dr. R.H. Seuffer, Reutlingen. Weiter trugen zu dieser
Aufklarung des Streptokokken-Infekts allen Teilnehmetyntersuchung bei: das Kinderkrankenhaus Esslingen, das Institut

an der Gruppenfart eine Antbiotka-Prophyaxe: emflr, Serenlcre Vedin gar Unerial Ttingen. e

fohlen, eine Malinahme, die aus der Situation hergigereichische Gesundheitsministerium in Wien. Mikrobiologische

verstandlich ist. Untersuchungen fiihrten die genannten Nationalen Referenzzentren
fur Streptokokken und fir Influenza, das Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg, das Institut fir Medizinische Virologie der Uni-
versitat Tibingen sowie das Labor Dr. Seuffer in Reutlingen durch.

Influenza-Ausbruch unter Teilnehmern eines Schul-Skikurses aus dem Kreis Niirnberger Land
Untersucht vom Gesundheitsamt und vom RKI

Vom 26.01-01.02.97 hatte sich eine Gruppe von Schauf. Dann erkrankten am 4. und 5. Tag insgesamt 24
lern dreier Klassen und deren Lehrer aus dem Kreis Niireilnehmer, darunter die beiden nachtraglich im
berger Land zu einem Schul-Skikurs in Saalbadrankenhaus behandelten. Damit traten zwei Drittel der
(Osterreich) aufgehalten. Insgesamt bestand die Grufp&rankungen innerhalb von 2 Tagen auf. Nach der
aus 74 Schilern im Alter von %35 Jahren und 7 Rickkehr kam es noch zu 4 Erkrankungen (s. Abb. 1). Die
Lehrern. Sie bewohnten gemeinsam eine Jugendherbdbgeier der Erkrankungen schwankte zwischen einem und
und absolvierten ein tagliches Trainingsprogramm (A0 Tagen und betrug im Mittel 10 Tage. Bezuglich der
fahrtslauf bzw. Langlauf). Wéahrend des Aufenthaltes ibugehorigkeit zu einzelnen Klassen und Skigruppen, der
Saalbach traten in dieser Gemeinschaft zahlreiche akMi¢fahrt in verschiedenen Bussen und der Unterbringung
respiratorische Erkrankungen auf. Unmittelbar nach demaben sich keinerlei Zusammenhédnge mit der
Ruckkehr mufdte eine Schilerin mit einer Pneumonie Erkrankungshaufigkeit. Bemerkenswert ist, dafd die beiden
schwerkrankem Zustand und zwei Tage darauf einachtraglich an einer Pneumonie erkrankten Madchen als
weitere Schulerin mit einer Pneumonie in ein Krankenhaemzige ein Langlauftraining absolvierten, die Ubrigen
eingewiesen werden. Bei der erstgenannten Schiilerin kamhmen am Abfahrtslauf teil.

es am 05.02. zum tddlichen Ausgang der Erkrankung. . T
Dieses Ereignis filhrte 6rtlich zu einer verstandlichen B’é}mptomatlk der schweren Verlaufe: Die am Tage der
unruhigung und spiegelte sich auch in den Medien wid&ylckkehr schwer erkrankt in das Krankenhaus aufge-
Am 04.02. wurde das Gesundheitsamt des Kreises in LAgmmene Schilerin befand sich bei der Aufnahme in
tber diesen Erkrankungsfall und da§inem Schockzustand. Lungeninfiltrate wiesen auf eine
Erkrankungsgeschehen in der Gruppe informiert ufgl€umonie hin. Es entwickelte sich ein nicht zu be-
leitete Untersuchungen und Ermittlungen ein. Am 10.g¥rschendes Multiorganversagen. Die Autopsiebefunde
wurde das Robert Koch-Institut in die Untersuchungen z8gstétigten einen fulminant verlaufenen Virusinfekt mit
Klarung der Ursache und der Begleitumstandg®d: groBer bunter Viruspneumonie und ein akutes
einbezogen. Nach AbschluR aller Untersuchungen konngflgenversagen im Sinne einsute respiratory distress

jetzt die zusammengefaRten Ergebnisse vorgelegt werd&¥ndrome (ARDS) bei massiver bakterieller Super-
: 9 g geled Iér%ektlon. Weiter bestanden eine Virusmyokarditis und

Zur Untersuchung des Geschehens: Um maglichst prazise eine akute gelbe Leberdystrophie auf der Grundlage einer
Daten zur Symptomatik und zu Risikoindikatoren zperakut verlaufenen Virushepatitis. Die unmittelbare

gewinnen, wurde am 18.02. ein spezieller Erhebungiedesursache war ein septisch-toxisches Herz-Kreislauf-
bogen an die Teilnehmer des Skikurses ausgegeben, \dasagen.

Fragen zur Symptomatik und zum Verlauf evtl. Er-

krankungen, zum Ablauf der Reise, zur Unterbringung und

zu den dortigen Aktivitaten enthielt. — Das Material fur diénzahl d. Erkr.

Labordiagnostik bestand aus Blut, Abstrichproben und 16

Organmaterial der verstorbenen Schilerin  sowiis
Doppelseren von 8 Mitschilern (entnommen vom 07.02.

bis 04.03). 76 Schiler gaben aul3erdem Urin zum Test auf
Legionella-pneumophikéntigen ab.

Ablauf der Erkrankungen in der Gruppe: Die Auswertung

von 76 Erhebungsbdgen (99 der 81 Reiseteilnehmer
ergab, dal3 37 (%) von ihnen mit Symptomen erkrankt
waren, die der vorgegebenen Falldefinition entsprachen
(es mufRten mindestens drei der folgenden Symptome
vorliegen: Fieber, Halsschmerzen, Kopfschmerzeng
Gliederschmerzen, Husten, Schnupfen). Die relative 3
Haufigkeit der beobachteten Symptome war: Husteb 94 2

Schnupfen 8%, Halsschmerzen B5, Fieber 1 1 11 1 1
(Korpertemperatur 38° C) 60%. Bei 26 Teilnehmern
traten nur leichtere Beschwerden auf Bz.Husten, n 1 [ 1

Halsschmerzen ohne Fieber), nur 13¥d)7blieben vollig g0, 26,27 28 29 3031 1 2 8 4 56 738

symptomfrei. Erkrankungsbeginn

Die Erkrankungen verteilten sich gleichmaRig auf die Ggg, I . 5
. .. . 1 Akute respiratorische Erkrankungen in einer Jugendgruppe wéhrend
schlechter sowie auf Lehrer und Schuler. Nach der A\gﬁies Skikurses (n = 35, von zwei Erkrankten fehiten die Daten)

kunft traten vom 1-3. Tag lediglich zwei Erkrankungen
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Bei der zwei Tage nach der Rickkehr zur stationdren Bgipfel des Ausbruchs dokumentiert, von dem die
handlung eingewiesenen Mitschilerin bestanden ebenféltdgeinfektionen mit hoher Wahrscheinlichkeit ausge-
Lungeninfiltrate und der Verdacht auf eine Pneumonigangen sind. Leider blieb bei dieser ersten Erkrankung die
hier kam es nach unkompliziertem Verlauf Restitutio Influenza wegen fehlenden Untersuchungsmaterials
ad integrum unbestatigt. Die Befallsrate in der Gruppe war mi##9
(einschlie3lich der leichten Verlaufe sogar 988 ver-

Bakteriologische Untersuchungsbefunde: Aus Blutkulturen . .
e%wchswelse hoch.

und Trachealsekret der spater verstorbenen Schil
wurde ein toxinbildende&taphylococcus aureusoliert. Der todliche Ausgang der Erkrankung bei einer Schiilerin
Bei der zweiten im Krankenhaus behandelten Schiileigt mit hoher Sicherheit durch das Zusammentreffen der
wurde ein  Staphylokokkenstamm mit  gleichemfluenza mit einer Superinfektion durch toxinbildergle
Eigenschaften aus dem Sputum angezichtet. Beide wamneusStamme bewirkt worden. Die anteilige Rolle dieser
den erkrankten Schulerinnen isolierten Stamme degiden Erreger, von denen jeder einzelne schwerste
SpeziesS. aureusvaren nach ihren Merkmalen identischKrankheitszustande verursachen kann, ist nachtréglich
Sie gehdrten zum Lysisbild 29 und damit zu einer klonaleicht exakt abzugrenzen. Die Staphylokokken-Infektion
Gruppe, die auch bei gesunden Tragern weit verbreitet ist sich hier nach relativ kurzer Zeit in einer sicher schon
Diese Stamme bilden ein mit dem Toxischewiral vorgeschadigten Lunge entwickelt. Die Myokarditis
Schocksyndrom assozziiertes ToxiiS$T-1), den von durfte influenzabedingt sein. Die gleichzeitig abgelaufene
weiteren Mitschiilern isolierten Stammen fehlte das Toxihlepatitis, auf die es keine anamnestischen Hinweise gab,
bildungsvermégen (Untersuchung im NRZ fir Staphyldvat den Krankheitsverlauf mit Sicherheit zusatzlich
kokken am RKI, Bereich Wernigerode). — Die Untermachteilig beeinflul3t.

suchungen aufegionella pneumophiland Mykoplasmen i die Bereitstellung der Angaben und Daten zu diesem
hatten ein negatives Ergebnis. Geschehen danken wir den Mitarbeitern des Staatlichen

_ ) ~ Gesundheitsamtes des Landratsamtes Nirnberger Land in Lauf,
Es gab innerhalb der Gruppe vereinzelte serologisdiesonders Frau Dr. E. Hoffmann, den niedergelassenen

i i i - behandelnden Arzten, den Arzten im Klinikum Nurnberg-Stid sowie
Befunde, die auf Infektionen durcthlamydia pneu den Arzten am Pathologischen Institut im Klinikkum der Stadt

moniaehinwiesen. Die in einem Regionallabor erhobengghnnheim. Mikrobiologische Untersuchungen haben auRer den
lgG-Titer konnten in einem Speziallabor (Universitéjenannten Referenzzentren noch das Institut fir Medizinische
Jena) nicht alle und nicht in voller Hohe reproduzie[ﬂikmbi(gogie Ur?d Hy ierg)e fler Un(ijversitat Regensburg, das (Ijnsgtut

- L S Lo (r Medizinische Mikrobiologie der Universitit Jena und das
werden. Zwei Schiilerinnen mit einem fiir eine akuiggionellenlahor des RKI durchgefiihrt. — Die Publikation einer aus-
Infektion grenzwertigen Titer zeigten keine Symptomatiihrlicheren Darstellung dieser Untersuchung folgt an anderer
gemanR der Falldefinition. Von den beiden im Krankenhad#lle.
behandelten Schilerinnen konnte nur die zweite Guf Kommentar zu diesen Berichten: Eine Influenza-Epidemie,
pneumoniaeuntersucht werden, der Befund war negatiyie sie im Winter 1996/97 in Mitteleuropa — vergleichs-
C. pneumoniaekann im Rahmen der atiologischeRyeise maRig ausgepragt — ablief, setzt sich aus kleineren
Bewertung ~ in  diesem  Zusammenhang  sich@hd groReren Erkrankungshaufungen zusammen. Hier

vernachlassigt werden. liegen mit den aus gegebener Veranlassung durch-

Virologische Untersuchungsbefunde: Im Lungengewebe g€flihrten Nachuntersuchungen zweier >Kleinraumepide-
der verstorbenen Schiilerin wurde mittels der RT-PQRien< zwei Ausschnitte aus dem Gesamtgeschehen vor,
virale RNA des Influenzavirus A, Subtyp H3, die gut geeignet sind, die Charakteristik und die

nachgewiesen, auBerdem Influenza-A-Antigen mittefiedeutung der Influenza zu veranschaulichen.

EIA. Damit ist bei ihr eine _Infekt_ion mit  deMyinger und Jugendliche sind fir Infektionen mit
Influenzavirus  nachgewiesen. Die Virusanzucht aysq,enzaviren besonders empfanglich,  weil die

Organrnate_r_ial gelang nicht. — Die Untersuchung dgr a‘j’fﬁﬂividuelle spezifische Immunitat bei ihnen noch nicht so
von Mitschilern stammenden Doppelseren ergab in V%sgeprégt ist wie bei Erwachsenen. Innerhalb

Fallen einen signifikanten Titeranstieg gegen Inﬂuenza'a’a'eschlossener Gemeinschaften, wie sie gemeinsam
Antigen des Subtyps H3, bei weiteren drei war ebent ﬁtergebrachte und Sport treibende Gruppen darstellen, ist

gine Auseinangjerset;ung mit diesem E.rreger. zu erken e von Einzelfallen ausgehende rasche Ausbreitung der
jedoch ohne eindeutigen 4fachen Anstieg. Diese Befun| 3

i it den individuell erhob Erkrank dat ektion, die nahezu alle Teilnehmer erfal3t, recht typisch.
stmmen mit den indiviguet ernobenen Erkrankungs a%?er[]cksichtigt man alle manifesten Erscheinungen, wiesen
Uberein und sprechen dafir, daf’ den innerhalb der Gru

; . Ber einen Gruppe 8% (61/70), in der anderen 83
aufgetretenen akuten respiratorischen Erkrankungen 83/76) der Teilnehmer Symptome auf; deutlich krank

fluenza-A-Infektionen zugrunde lagen. — Infektione . ;
durch Enteroviren und Adenoviren wurden mittels Pc\%are” immerhin 3% (26/70) bzw. 4% (37/76).

nicht nachgewiesen. Schwere Verlaufe der Influenza sind in der Regel seltene

Gesamteinschétzung: Zum Zeitpunkt des Geschehens IieErelgnlgse, ganz bespnders im Kindes- und J_ugendalter.
. . . Die Epidemie der Saison 1996/97 war auch nicht durch
in Mitteleuropa eine Influenza-Erkrankungswelle ab. Die.

Mehrzahl der Influenzavirus-Infektionen in der GrUIOpelne besonders hohe Zahl von Komplikationen belastet.

muf3 sich, bei einer Inkubationszeit von-I&2 Stunden, illerdmgs gibt es immer Ausnahmen. Sie betreffen

sehr bald nach der Ankunft in der Jugendherberge ereigkﬁge?r:gi;m:nersggs: dherir':II;[cheim\e/:)rsczhe'a!lg;lelljl:?en(im OlgaeIIe
haben. Es ist ein erster Erkrankungsfall drei Tage vor dgm 9 gung
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der Schilerin aus Nurnberger Land sicher ein wesentliclsehwerster Verlaufe in sich birgt. Das gilt sowohl fiir

Faktor) und sie werden beobachtet, wenn sich — wie higfluenza A als auch fir Influenza B. - Ereignisse wie die
dokumentiert — auf die Influenza-Infektionen durchier beschriebenen bedirfen immer der Aufklarung und

bestimmte andere Erreger aufpfropfen. Sowohl Alntersuchung. Es sind diagnostische Mal3nahmen einzu-

: leiten (bei todlichem Verlauf eine Autopsie mit
Streptokokken (hies. pyogene&enotyp M-3) als auch s ; . . . .

L . orgfaltiger mikrobiologischer Diagnostik), Ursachen und
humanpathqgene tOX|r_1b|Idende St_aphylt_)kokken sind da Jsammenhange Zu ermitteln, notwendige Maflinahmen zu
bekannt, in  Verbindung mit einer Influenzg, onhisieren. Diese Berichte sind gute Beispiele fir das
lebensbedrohende  Komplikationen auszulésen.  Definktionieren des sinfektionsepidemiologischen Netz-
Einflu der korperlichen Belastung durch den Skispafferkes«. Bei beiden Ausbriiche wurde eine gute
und der Belastung durch die Reise ist unbestimmt, ab®lsammenarbeit zwischen den betroffenen Ge-
sicher nicht unerheblich. Kérperliche Anstrengungen soundheitsamtern und weiteren Experten in den Landes-
ten bei akuten Infektionen nach Mdglichkeit vermiedegesundheitsamtern, den Nationalen Referenzzentren,
werden. Universitatsinstituten und dem Robert Koch-Institut prak-
t&iert. Verantwortlich fur die richtigen MaRnahmen zur

Beide Berichte bekraftigen: Auch in einer Gemeinschall e zeit und die Koordinierung aller Aktivitaten bleibt
junger gesunder Menschen kann sich ein explosiver

fluenza-Ausbruch ereignen, der immer die Moglichkel s zustandige Gesundheitsamt.

Freiwillige zentrale Erfassung positiver Virushefunde
Berichtssystem im Aufbau — Mitarbeit erwiinscht

Als Erganzung zur Meldepflicht nach dem BSeuchG ist Basisdatenbestand aufzubauen. Bis zum 22.05.97 lagen
besonders unter dem Aspekt der Infektionsepidemiologiendchst aus acht Laboratorien rund 6.000 Majen

von Nutzen, die Ergebnisse der Virusdiagnostik — ergawvadr. Aufgrund der inzwischen gefilhrten Gespréache und
durch Daten zur Symptomatik und zum Anlal3 der UntdBemuhungen seitens der DVV und des RKI gibt es Anlal3
suchung — systematisch zu erfassen, aufzubereiten wodder Hoffnung, dafl3 sich die Zahl der meldenden
auszuwerten. Ziel eines solchen Systems deaboratorien weiter erhthen wird.

Datenerfassung ~ und ~ Datenverarbeitung ist  §Sin weiterer Vorteil eines solchen Berichtssystems besteht
aussagekraftige Informationen zum aktuellen Vorkommeal ger Maglichkeit, neue elektronische Meldewege fiir den
von Virusinfektionen ~und dadurch  verursachiginsatz im OGD zu testen. Nach dem Infektionsschutz-
Krankheiten in Deutschland zu liefern, Trends iMyesetz werden kinftig verstarkt Laborbefunde melde-
zeitlichen Verlauf zu verdeutlichen sowie aktuelle Aussfiichtig sein, so daR es wichtig erscheint, praktische Er-

briiche erkennbar zu machen. Die erhobenen epidemiqlhrungen mit der Verarbeitung vonlarbefunden zu ge-
gischen Daten sollen im Rahmen der Uberwachung impfinnen.

praventabler Krankheiten (wie B. Masern, Mumps,
Roteln) verwendbar sein. Die so erhaltenen Information
Uber aktuelle Haufungen und Trends konnten aber a
fur behandelnde Arzte durchaus interessant sein
beispielsweise Hinweise auf  situationsgerechfe!4
diagnostische MalRhahmen geben. — Im Interesse
Praktikabilitit sind minimale Datensétze anzustreb

jedoch ist die infektionsepidemiologische Aussagekr 4 A\ ; L
ein wesentliches Kriterium des notwendigen Aufwandes.-aboratorien, die uber ein Laborerfassungssystem fur ihre
Routinearbeit  verfigen, sollen dber sogenannte

Ein seit den 60er Jahren durch die Deutsche Vereinigughnittstellen, 4. speziell dafiir erstellte
zur Bekampfung der Viruskrankheiten (DVV) betreutegomputerprogramme, die bendtigten Daten direkt in das
System wurde 1991 eingestellt und die bestehende Date8s (ijpernommen werden. Da die vor Ort bestehenden
sammlung nicht fortgefuhrt. Aufgrund der heute ZL&raborerfa\ssungssysteme fiir eine Vielzahl von Parametern
Verfiigung stehenden Datentechnik UN@ysgelegt sind, ist eine individuelle Anpassung notwendig.
Computerausstattung in den Laboratorien bestehen gUiforatorien ohne Labor-EDV kénnen das LBS als Ein-
Voraussetzungen fur einen Neubeginn. Die DVV und dgébeprogramm nutzen, um ihre Daten elektronisch zu

K den kooperierenden Laboratorien erfolgt routinemafig
fe Datenerhebung zu den Virusbefunden, wichtigen
grkmalen der betroffenen Patienten und zum Untersu-

ngsanlal3. Die eingesetzte Software besteht aus einem

len Berichtssystem (LBS), das in den jeweiligen
oratorien Anwendung findet, und dem zentralen
richtssystem (ZBS), das im RKI stationiert ist. Fir

RKI bemiihen sich daher gegenwartig gemeinsam mit ichern und auch fiir ihren eigenen Bedarf auszuwerten.
Viruslaboratorien Deutschlands, ein zentraleg s diesen Daten wird eine Exportdatei mit
Informationssystem zur Erfassung und Analyse positivghonymisierten Daten erstellt und verschlisselt an das
Virusbefunde neu zu etablieren. Aufgrund der bereggg gesendet. Der Versand der Exportdatei ist tber
vorliegenden Erfahrungen auf diesem Gebiet hat die D\{skette. Modem oder E-Mail méglich. Im RKI wird die
die wissenschatftliche Betreuung Ubernommen. AUﬂrégﬁmgegahgene Datei in den Gesamtdatenbestand
zu vorbereitenden Arbeiten und zur Softwareentwicklungngearbeitet und steht fiir Auswertungen zur Verfiigung.
konnten durch eine finanzielle Unterstiitzung de§s” Riickinformation an die Laboratorien werdenZz.
Vorhabens aus Mitteln des Bundesministeriums fir Gggartalsweise Auswertungen der im Berichtszeitraum
sundheit extern vergeben werden. Fir den Neubegiyhobenen Daten versandt. — Um dieses Berichtssystem so
wurden etwa 20 Viruslaboratorien mit einem grolegfizient wie moglich zu gestalten, bitten wir die Mitarbei-
Egazlgt?osr?grrlelhcigrzuur\r/]varg/rl:t%rggrl\tlvieggggtep%sitieleungr?l%eg} moglichst vieler Laboratorien um aktive Beteiligung.

. : ] rechpartnerin im Falle der Bereitschaft zur Mitarbeit, bei
einer Testphase wurde die Zentrale des ne pen odperHinweisen ist Frau Doris Altmann, Robert Koch-Institut,
Berichtssystems im August996 an das Robert Koch-gachpereich 4, Stresemannstrae 90-102, 10963 Berlin; Tel.:
Institut verlagert. Seit dem 01.01.1996 soll der Nachwejs/4547-3454, E-Mail: altmannd@rki.de.
ausgewahlter Erreger erfal3t werden. Um das

System im Sinne seiner Aufgaben arbeitsfahig und nutzbar
zu machen, wird gegenwartig versucht, einen belastbaren
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