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Aktuelles zur Influenzasituation

Zur internationalen Situation: Influenza-Infektionen der Typen A und B haben
sich auf der Nordhalbkugel weiter ausgebreitetturopa ereignet sich vorerst
noch eine sporadische Influenza-Aktivitdt mit regionalen Ausbriichen. Bei
Influenza-A-Isolaten dominieren Stamme des Subtyps H3N2; nur in England
reichten H1IN1-Stdmme die gleiche Haufigkeit. In d&a ist die Influenza-Ak-
tivitat stark angestiegen und hat — gemessen an den Indizes fir Pneumoni
Influenza-Todesfalle — den epidemischen Schwellenwert deutlich Gberschri
Von den bis jetzt subtypisierten Stammen sinéo4éng verwandt mit der Drift-
variante A/Sydney/5/97. Hongkong: In Hongkong sind insgesamt 18 durch de
bis dahin nur bei Végeln beobachteten Influenza-A-Subtyp H5N1 verursac
Erkrankungsfélle diagnostiziert worden, von denen sechs todlich verlief
(Stand vom 28.01.98). Infektionen aufRerhalb Hongkongs sind nicht bek
geworden. Damit bestatigten sich die bisherigen Einschétzungen, nach dene
Fahigkeit dieser Stamme, sich in der menschlichen Population auszubreiten,
gering ist.

Deutschland: Die Influenza-Aktivitat blieb bisher auf einem relativ niedrigen Ni-
veau. Auf der Basis von 59 aktuellen Influenzavirus-Isolaten, die im NRZ fir |
fluenza subtypisiert wurden, ist eine differenzierte Einschéatzung mdglich: Die
Isolate bis Mitte Januar (3. Woche) waren den Stammen A/Wuhan/359/95
A/Nanchang/933/95 ahnlich. — Diérjgsten Isolate zeigen, dal3 sich die Situ
tion jetzt andert. Es ist eine deutliche Antigen-Drift zur Variante A/Sydney/5/
des Subtyps H3N2 zu beobachten. Diese Stdmme wurden seit der zw
Januarhélfte in verschiedenen Regionen Deutschlands (Baden-Wurttem
Bayern, Berlin, Niedersachsen) von Erkrankten angezichtet (bisher 20 vo
seit der 4. Woche subtypisierte Isolate) und haben in Suddeutschland be
ortlich zu kleineren Ausbriichen gefuhrt. Es ist anzunehmen, dal3 sie die Wu
ahnlichen Stdmme verdrangen werden. — Influenzaviren der Varia
A/Sydney/5/97 waren bisher in Europa nur in Frankreich und in der Schw
beobachtet worden.

Die virologisch nachgewiesene Influenza-Aktivitat war bis jetzt nur mit spora
schen Erkrankungsféllen assoziiert und hat die ARE-Gesamtmorbiditat in
ersten Wochen des Jahres nicht Gber die Erwartungswerte fir diese Jahr
hinaus erhdht. Der Anteil der akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE)
den Arztkonsultationen lag in der 4. Woche bundesweit bei%8,8n
padiatrischen Praxen bei 1847 (Sentinel der Arbeitsgemeinschaft Influenza
AGI). — Die Empfehlung einer Schutzimpfung fir Personen mit erhoht
Gefahrdung durch Influenza bleibt unverandert bestehen.

Quellen: Informationen des NRZ fiir Influenza am Niederséchsischen LGA Hannover (Stand:
02.02.98) und am RKI Berlin sowie der AGI, Marburg. - WHO Genf: EMC (19.-28.01.98)
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Episentinel: Monitoring von Krankheiten in Deutschland auf der Basis einer Kreistypologie

Bei der Einrichtung von Surveillancesystemen, an deneach Alter, Geschlecht, sozialer Lage und zum Teil poten-
in Deutschland speziell auf dem Gebiet der Infektiongell unterschiedlichen Umweltexpositionen zurtickzufih-
epidemiologie nach wie vor ein Mangel besteht, ist neben. Da Unterschiede in der Auspragung von Gesundheits-
der einwandfreien Funktion auch das Verhaltnis von Aufisiken und der Prévalenz von Krankheiten in der Regel
wand und Nutzen ein wesentlicher Faktor. Daher simdirch diese soziodemographischen Faktoren erklart wer-
neben den Instrumenten, die eine Totalerhebung anstten kbénnen, waren die entscheidenden Fragen:
gen, aussagekrafﬂge $t|chproben§rhebungen von gro_BeIrst es mdoglich, auf der Grundlage von sozialstatisti-
edeutung. Erinnert sei an das seit 10 Jahren mit Erfolg L o :
praktizierte  schweizerische ~ Sentinella-System, die schen Daten, die fiir alle Kreise in Deutschland vorlie-

ANOMO-Studie (Sentinel-Surveillance von HIV und gen, mit Hilfe von Verfahren der Clusteranalyse eine
in Kreistypologie zu erstellen, die mit einer Uber-

anderen  sexuell Ubertragbaren  Krankheiten i . ) )
Deutschland) oder die HIV-Mefstellenstudie des RKI in schgubareq Z_ahl gefundener Typen jeweils Kre.|se
den neuen Bundeslandern. abbildet, die innerhalb der Typen nach den sozial-
statistischen Daten moglichst homogen sind, sich aber
Ein allgemeiner Nachteil von Sentinelerhebungen ist, daRzwischen den Typen méglichst stark unterscheiden?
fur belastbare regionale AnalysenBz.nach Bundeslan- _ _ ) _ .
dern, Regierungsbezirken oder gar Kreisen, ein Vér_W|e"steIIt sich die VerFeHypg der Pravalenzer_l voq aus-
gleichsweise sehr groRer Stichprobenumfang erforderlich 9¢Wahiten Gesundheitsrisiken und Krankheiten inner-
ist. Selbst landerbezogene Analysen, wie sie durch eing@lP und zwischen den ermittelten Typen dar?

landerspezifische Aufstockung der nationalen Stichprobgf Vordergrund der Untersuchung standen sexuell {iber-
in der Vergangenheit haufiger praktiziert worden singtagbare Krankheiten und Risiken ihrer Entstehung. Die
werden in einer Zeit knapper finanzieller Ressourceuswertung der geschichteten Untersuchung zeigt, daR
kaum noch durchgefiihrt. Andererseits werden regiongei einer Weiterentwicklung dieses Ansatzes alternative
lisierte epidemiologische Daten im Rahmen der Ubestichprobendesigns fiir epidemiologische Untersuchungen
wachung von Infektionskrankheiten, deren Charakygglich sind, die bessere regionalisierte Analysen ermog-
teristikum gerade instabile und regional haufig stark untejchen, als sie bisher erreichbar waren, und das bei glei-
schiedliche Pravalenzen sipd, dringend bendtigt. Di¢em Aufwand. Es ist daher vorgesehen, das
notwendige kontinuierliche Uberwachung war bisher epidemiologische  Erhebungsinstrument  >Episentinel<
wenn dberhaupt — nur mit einem sehr erheblich@nfiig innerhalb des geplanten RKI-Sentinelsystems in
Aufwand zu realisieren. der Routine-Surveillance der Infektionskrankheiten in

Es stellte sich die Aufgabe, ein Sentinelsystem zu eReutschland zu nutzen.

wickeln, dgl’S mit.ein_em.relativ geringen Aufwand optimay;e Ergebnisse der Untersuchung und Erprobung des
le Ergebnisse hinsichtlich der zu beobachtenden Infgfcpisentinelc werden in den nachsten Tagen vom Profil-
tionskrankheiten liefert. Dazu wurde im Auftrag degeriag Munchen/Wien publiziert. Die Druckschrift wird
Robert Koch-Instituts mit finanzieller Unterstiitzung deS,ch Erscheinen den Gesundheitsamtern der Kreise und
Bundesministeriums fir Gesundheit eine Untersuchugg, ,standigen Landesbehorden zur Information Gber
durchgefuhrt. Der verfolgte Weg beruht auf einem sozigjoge, methodischen Ansatz tibersandt. Dartiber hinaus
demograph|sc_hen Ansatz. ReglonaI|S|er.te Analys.en V¥5nnen einzelne Exemplare beim RKI, Stresemannstr. 90—
halr)(jenr:er naﬂonale:r Dat?n, ganz gleich zb S|edn 2, 10963 Berlin, schriftlich angefordert werden. — Eine
po 't!SC er Gemeindegrofe "oder nac an er%ﬂsammenfassung wichtiger Ergebnisse der Untersuchung
Regionalindikatoren  durchgefuhrt ~ werden Rz. erscheint imEpidemiologischen Bulletin.

:

Klassifizierung der Gemeinden nach Boustedt ode

revidiert nach BIK), zeigen deutliche Unterschiede in dggtdgnggr(sjgﬂqurﬁglteéggtgﬁéerfu%hvlgl]gétli-lo%rmeﬁbw)()”ggr?iﬁhn?ur}
Prévalenz von Gesundheitsrisiken, Beschwerden und aigRanken zur Charakterisierung von >Episentinek, die er zu diesem

Krankheiten, zB. zwischen der Gro3stadt- und der LandBeitrag ibermittelt hat.
bevolkerung. Diese Unterschiede sind auf di€. zehr
unterschiedliche Verteilung der jeweiligen Bevolkerung

L] 9L s AL L MR A = Die Abonnenten des Epidemiologischen Bulletins erhalten die Bro-

RKI-Broschiire erleichtert Kommunikation schire als Beilage zur Ausgahe 5/98. Sie ist dartber hinaus nach
schriftlicher Anforderung und Ubersendung eines mit 3,— DM fran-

Innerhalb des infektionsepidemiologischen Netzwerkes spielen die  kierten und adressierten C5-Riickumschlages kostentrei erhaltlich
derzeit berufenen 12 Nationalen Referenzzentren und 55 Konsiliar-  ynter folgender Adresse: Robert Koch-Institut, Stresemannstr.

laboratorien eine wichtige Rolle. Arzten, die zu speziellen Themen Rat 99 10963 Berlin. — Die Broschiire enthalt den Stand vom Herbst
oder Hl”e benbtlgen, WII:d es jetzt erleichtert, den Sachverstand und 19197’ zur laufenden Aktua“sierung werden Anderungen oder
das Leistungsangebot dieser Zentren zu nutzen. Das Robert Koch-  Erganzungen an Herm Dr. Vettermann (gleiche Anschrift) erbeten.
Institut hat in einer Broschiire Anschriften, Erreichbarkeit und Angebote . .

— nach Erregern oder wichtigen Syndromen gegliedert — zusammenge-  In eigener Sache: Sachwortregister 1997

stellt. Erganzend wurden die am Bundesinstitut fir gesundheitlichen  Dieser Ausgabe des Epidemiologischen Bulletins liegt, wie ange-
Verbraucherschutz und Veterinarmedizin bestehenden Nationalen Re-  kiindigt, ein 4seitiges Sachwortregister fiir das Jahr 1997 bei.
ferenzlaboratorien fir wichtige Zoonosen einbezogen. '

Seite 26 6. Februar 1998



