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Die virologische SARI-Surveillance — ein wichtiger
Meilenstein im Gesamtkonzept der Surveillancesysteme
zur Erfassung von akuten Atemwegsinfektionen

Eine ganzjihrige, robuste und nachhaltige virologi-
sche Uberwachung (Surveillance) von hospitalisier-
ten Patientinnen und Patienten mit einer schweren
akuten respiratorischen Infektion (SARI) stellt ein
wesentliches Element bei der Bewertung der Krank-
heitsschwere von Atemwegserkrankungen und den
daran ursichlich beteiligten Atemwegserregern dar.
Nachfolgend berichten wir iiber die Wichtigkeit und
den Aufbau einer virologischen SARI-Surveillance
in Deutschland.

Erste Auswertungen zu epidemiologischen Kenn-
zahlen und zur molekularbiologischen Charakteri-
sierung ausgewihlter Erreger aus der Saison 2023/
24 werden in den folgenden Artikeln dieser Ausga-
be dargestellt.

Bedeutung und Ziele der virologischen
SARI-Surveillance

Wihrend der Influenzapandemie von 2009 fehlten
im Rahmen der globalen Influenzasurveillance zeit-
nahe Daten zur Bewertung der Schwere der Erkran-
kungswellen.? Daraufhin hat die Weltgesundheits-
organisation (WHO) empfohlen, nicht nur die
Krankheitshiufigkeit, sondern auch die Krankheits-
schwere als wichtiges Kriterium zur Einordnung
von zukiinftigen Influenzapandemien und saisona-
len Grippewellen zu erfassen.? In den Empfehlun-
gen fiir die Influenzasurveillance der WHO sowie
des Europiischen Zentrums fiir Privention und
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) ist eine virolo-
gische SARI-Surveillance seitdem ein zentraler Be-
standteil *®

Das Robert Koch-Institut (RKI) fithrt seit der Saison
2015/16 im Rahmen einer wissenschaftlichen
Kooperation mit dem grofiten deutschen Klinikver-
bund zunichst eine epidemiologische, syndromi-
sche ICD-10-Code-basierte Krankenhaussurveil-
lance schwerer akuter respiratorischer Infektionen
(ICOSARI) im stationiren Bereich durch. Auf Basis

von anonymisierten, fallbasierten Datensitzen aus
ca.7o Sentinelkliniken informiert die syndromi-
sche SARI-Surveillance iiber die aktuelle Krank-
heitsschwere und -hiufigkeit sowie den saisonalen
Verlauf von schweren akuten Atemwegserkrankun-
gen in Deutschland.®*

Erginzend zur syndromischen SARI-Surveillance
wird seit einigen Jahren eine virologische Surveil-
lance zu schweren akuten Atemwegserkrankungen
im stationdren Bereich aufgebaut. Ziele der virolo-
gischen SARI-Surveillance sind geméif den interna-
tionalen Empfehlungen von WHO und ECDC, die
ursichlichen Krankheitserreger von Atemwegs-
infektionen begleitend (i) zu bestimmen, (ii) gene-
tisch und phinotypisch auf ihre Erregereigenschaf-
ten zu untersuchen und (iii) die Impfwirksamkeit
fur z.B. Influenza oder Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) zu er-
mitteln. Im ambulanten Bereich besteht diese Kom-
bination aus syndromischer und virologischer Sen-
tinelsurveillance (ARE-Surveillance) bereits seit der
Saison 1997/98.°

Die Daten aus der syndromischen und virologi-
schen SARI-Surveillance sollen die Ergebnisse aus
der ambulanten ARE-Surveillance und den weiteren
Surveillancesystemen zukiinftig dahingehend er-
ginzen, die Krankheitslast und -schwere in der Be-
volkerung sowie die relativen Beitrige der unter-
schiedlichen Erreger zur Krankheitsschwere zuver-
lissig einzuschitzen.™

Pilotierungsphase

Fir die Pilotierung der virologischen SARI-Surveil-
lance wurde mit einem Klinikum aus der bestehen-
den syndromischen SARI-Surveillance (ICOSARI)
zunichst das Studiendesign (Falldefinition unter
Beriicksichtigung von WHO-/ECDC-Vorgaben,
Probenentnahme, Laboruntersuchung) und damit
assoziierte Prozessabliufe (Patientenrekrutierung,
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Probenversand, Ergebnisiibermittlung) abgestimmt.
Im nichsten Schritt wurden die Studienunterlagen
(Probenbegleitschein, Patienteninformation und
Einwilligungserkldrung, Datenschutzfragenkatalog,
Datenschutzfolgeabschitzung) erstellt sowie das zu-
gehorige Ethikvotum eingeholt.

Die Pilotierung der virologischen SARI-Surveillance
erfolgte von Februar 2020 bis August 2021im Helios
Klinikum Emil von Behring am Standort Berlin. Die
Zusammenarbeit mit diesem Klinikum konnte iiber
die Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pan-
demie hinweg aufrechterhalten werden. Nach Ab-
schluss der Pilotphase wurden die virologischen Er-
gebnisse in Bezug auf die in diesem Zeitraum zir-
kulierten Erreger Influenzaviren, Respiratorische
Synzytial-Viren (RSV), humane Metapneumoviren
(hMPV), Rhinoviren und SARS-CoV-2 im Vergleich
zur ambulanten virologischen ARE-Surveillance be-
wertet. Im Zuge dessen wurden Anpassungen im
Studiendesign identifiziert, die vor dem Hinter-
grund einer Erweiterung der virologischen SARI-
Surveillance um zusitzliche Kliniken notwendig
waren.

Vorbereitung der Erweiterung

Im Anschluss an die Pilotierung wurde einerseits
die Zusammenarbeit mit dem Pilotklinikum fortge-
setzt und andererseits seit 2022 der Einschluss wei-
terer Kliniken in das virologische SARI-Sentinel,
basierend auf der regionalen Verteilung sowie der
Anzahl der jihrlich behandelten SARI-Patientinnen
und -Patienten in unterschiedlichen Altersgruppen,
angestrebt. Ziel war es, zunichst basierend auf fiinf
Grofregionen in Deutschland mit anndhernd glei-
cher Bevolkerungszahl und Klinikverteilung (s.
mit akutstationirer Versorgung sowohl fiir Kinder
(Padiatrie) als auch Erwachsene (Internistische Sta-
tion/Pneumologie) fiir die virologische SARI-Sur-
veillance zu gewinnen. Entscheidend fiir den Ein-
schluss der Kliniken war deren Bereitschaft zur Teil-

Parallel zur Rekrutierung der Kliniken wurden die
Studienunterlagen im Hinblick auf das angepasste
Studiendesign tiberarbeitet und datenschutzrecht-
lich gepriift, ein aktualisiertes Ethikvotum eingeholt

Region Bundeslinder

Siidwest | Baden-Wiirttemberg, Hessen, Rheinland-Pfalz,
Saarland

Stidost Bayern, Sachsen, Thiiringen

Nordost Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt

Abb. 1| (A) Zusammensetzung der finf GroRregionen mit
annahernd gleicher Bevélkerungszahl und Klinikverteilung
(analog der Kriterien in ") sowie (B) regionale Verteilung der
an der virologischen SARI-Surveillance teilnehmenden
Kliniken in Deutschland. Die Punkte markieren den Standort
der Kliniken innerhalb der funf Groregionen.

sowie im Anschluss gemeinsam mit den teilneh-
menden Kliniken Ethikvoten bei den zustindigen
Ethikkommissionen der einzelnen Bundeslinder
beantragt.

Dariiber hinaus wurden die teilnehmenden Klini-
ken vor oder zu Beginn ihrer Teilnahme am jeweili-
gen Studienstandort von einer Studienassistentin
aus dem Pilotklinikum in Bezug auf das Studien-
design und die Prozessabliufe geschult. Zusitzlich
erfolgte zu Beginn der Saison 2023/24 in zwei On-
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line-Seminaren ein Austausch zur Umsetzung des
Studiendesigns zwischen den Kooperationspart-
nern der teilnehmenden Kliniken und Verantwort-
lichen am RKI.

Stufenweiser Ausbau der virologischen
SARI-Surveillance

Der Ausbau der virologischen SARI-Surveillance
erfolgte unter den erschwerten Bedingungen der
COVID-19-Pandemie mit zeitlichen Verzégerungen.
Wihrend die angestrebte Erweiterung bereits zu Be-
ginn der Saison 2022/23 geplant war, konnte der
Grofdteil der teilnehmenden Kliniken nach Erhalt
des lokalen Ethikvotums sukzessive bis Ende des
Jahres 2023 eingebunden und die Zusammenarbeit
im Rahmen der virologischen Surveillance zur Sai-

Seit 2023 konnten somit 13 weitere Kliniken aus der
bestehenden syndromischen SARI-Surveillance so-
wie eine Klinik aufRerhalb des Verbunds fiir die Teil-
nahme gewonnen werden. Die beteiligten Kliniken
deckten alle funf Grofiregionen ab und verteilten
sich auf die acht Bundeslinder Baden-Wiirttem-
berg, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,

Nordost
Stidost

samt 15 teilnehmenden Kliniken rekrutierten (mit
Stand bis zur 20. Kalenderwoche 2024) sieben Kli-
niken ausschlieflich Erwachsene, eine Klinik aus-
schlielich Kinder und sieben Kliniken sowohl Er-
wachsene als auch Kinder. Das bedeutet, seit der
Saison 2023/24 konnen nunmehr in jeder GroR-
region ganzjihrig (i) entsprechend der SARI-Fall-
definition Patientinnen und Patienten jeglichen Al-
ters mit einer akuten respiratorischen Erkrankung
innerhalb der ersten 48 Stunden ihres stationdren
Aufenthaltes in die virologische Surveillance einge-
schlossen und (ii) auf das Vorhandensein verschie-
dener viraler Atemwegserreger (Influenzaviren,
SARS-CoV-2, RSV, hMPV, Rhinoviren, Parainfluenza-
viren, Adenoviren, humane Coronaviren) untersucht
werden.

Fazit und Ausblick

Die WHO hatte vor der COVID-19-Pandemie mit ei-
ner seit Jahrzehnten gut etablierten, in den meisten
Lindern allerdings spezifisch an Influenza-like-
Illness (ILI) orientierten Falldefinition eine sehr
gute Basis fiir eine Influenzasurveillance im ambu-
lanten Bereich empfohlen. Fiir den stationiren Be-
reich war die Falldefinition fiir SARI ebenfalls sehr
an den typischen Symptomen zu Beginn einer In-
fluenzaerkrankung orientiert, was zu einer eher
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Abb. 2 | Stufenweiser Ausbau der virologischen SARI-Surveillance um weitere Sentinelkliniken im Zeitraum Kalenderwoche

(KW) 1/2023 bis KW 20/2024. Die waagerechte grau gestrichelte Linie kennzeichnet die Pilotklinik in der Grofdregion Nordost,
die seit 2020 kontinuierlich Proben fiir die virologische Untersuchung einsendet. Die weiteren waagerechten Linien zeigen,
sortiert nach Grofdregion, den Beginn der Probeneinsendungen an den verschiedenen Klinikstandorten. Die schwarze senkrechte

Linie markiert den Beginn der Saison 2023/24.
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selektiven Auswahl von SARI-Patientinnen und
-Patienten fiihrte, da z.B. dltere Menschen hiufig
kein Fieber entwickeln. Auch fiir die Erfassung von
SARI-Fillen mit RSV-Infektion war eine geringe
Sensitivitit der urspriinglichen SARI-Falldefinition
ermittelt worden.”? Die COVID-19-Pandemie zeigte
die Notwendigkeit einer Anpassung der Falldefini-
tion an eine generische Erfassung akuter respirato-
rischer Erkrankungen (ARE-Falldefinition) in bei-
den urspriinglich auf Influenza ausgerichteten Sen-
tinelkonzepten (ambulant und stationir), um gleich-
zeitig und vor allem nachhaltig Influenza, SARS-
CoV-2 und potenziell weitere respiratorische Erreger
(wie RSV und neue Public-Health-relevante Viren)
zu erfassen.

International gestaltete sich der Aufbau einer SARI-
Sentinelsurveillance fiir viele europdische Linder —
einschliefllich Deutschland — aufgrund zusitzlich
bestehender gesetzlicher Vorgaben im Meldewesen
gemifl Infektionsschutzgesetz (IfSG) als extrem
schwierig. Deutschland hatte jedoch von Anfang an
mit seiner syndromischen und virologischen ambu-
lanten ARE-Sentinelsurveillance und entsprechen-
den Falldefinitionen den Blick iiber Influenzaviren
hinaus auch auf RSV und andere virale Atemwegs-
erreger gerichtet. Entsprechend dem Vorgehen im
ambulanten Bereich sollte auch im stationdren Be-
reich die syndromische Surveillance durch eine viro-
logische Sentinelsurveillance komplettiert werden.
Dies ist mit dem Aufbau der virologischen SARI-
Surveillance in vorrausschauender Weise gelungen.
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