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Die Influenza-Pandemie erreicht Hessen,
und das Ausmaf bleibt unerkannt? seen ceis:, anjam. Hauri, Heimut uphofs

Auch bei lhnen mag sich bei der derzei-

tigen medialen und fachlichen Diskussion
um die Pandemie durch die neue Influenza
A/HiN1v (,,Schweinegrippe*) das Gefiihl

eingestellt haben: Einzelfallmeldungen be-

friedigen unser Bediirfnis nach Zahlen, aber
wie man sich die tatsdchliche Situation
vorstellen muss, bleibt unklar. Eine Melde-
pflicht leistet zwar — insbesondere in der
Anfangsphase einer Pandemie — einen
wichtigen Beitrag zur Einschatzung der
Lage, hat aber bei Zunahme der Fallzahlen
dieser Erkrankung mit unspezifischem kli-
nischem Bild deutliche Begrenzungen. La-
borkapazitdten sind nur begrenzt vorhan-
den, Kosten fiir Laboruntersuchungen miis-
sen beriicksichtigt werden und leichte
klinische Verldufe rechtfertigen weitere
diagnostische Mainahmen oftmals nicht.
Deswegen wird weltweit zunehmend auch
auf andere Datenquellen zuriickgegriffen,
die den Trend der Neuinfektionen gut ab-
bilden kénnen und somit rasche addquate
Strategieanpassungen (z.B. durch Anpas-
sung der Impfempfehlungen oder der Ver-
wendung von Neuraminidasehemmern)
erst ermdglichen.

Diese Datenerhebung erfolgt zumeist durch
etablierte Sentinelsysteme der syndromi-
schen Surveillance akuter respiratorischer
Erkrankungen, die sich auf klinische Da-
ten aus Krankenhdusern und Arztpraxen
stiitzen. Aber auch eher unkonventionelle
Methoden befinden sich in Erprobung: z.B.
die Anzahl bestimmter Suchanfragen bei
Google (Eysenbach, 2006; Ginsberg et al.,
2009) oder die Anzahl von telefonischen
Anfragen bei Beratungshotlines (Cooper
et al., 2004) im Zeitverlauf. Vielleicht wéi-
ren auch die Verkaufszahlen von Taschen-
tiichern oder ,,Hausmitteln aus Omas Haus-
apotheke” als Verlaufsparameter denkbar?
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2 Postgraduiertenausbildung fiir angewandte Epi-
demiologie (PAE) am Robert Koch-Institut in Berlin

In Deutschland wird die saisonale Influen-
zaaktivitdt seit 1992 durch die Arbeits-
gemeinschaft Influenza AGI {iberwacht
(http://influenza.rki.de). Dieser Verbund
von ca. 700 ehrenamtlichen Sentinelpraxen,
koordiniert vom Deutschen Griinen Kreuz
in Marburg und dem Robert Koch-Institut
in Berlin, zeichnet wochentliche Daten zu
»akuten respiratorischen Erkrankungen®
(ARE) auf und nimmt bei einer Stichprobe
dieser Patienten Rachenabstriche zur viro-
logischen Diagnostik am Nationalen Refe-
renzzentrum fir Influenza. Aus dem Ver-
haltnis der ARE-Patienten zur Gesamtzahl
der behandelten Patienten sowie den Er-
gebnissen der virologischen Diagnostik
lassen sich gute Riickschliisse auf die In-
tensitadt der Grippewelle ziehen (Uphoff et
al., 2004). Ein weiteres Standbein der In-
fluenza-Surveillance in Deutschland ist
die seit 2001 bestehende gesetzliche Mel-
depflicht des direkten Virusnachweises
der saisonalen Influenza gemaf} Infektions-
schutzgesetz.

Zur Ergdnzung und Stadrkung der Arbeit
der AGI haben wir gemeinsam mit dem
Robert Koch-Institut ein elektronisches
Erfassungssystem fiir akute respiratori-
sche Erkrankungen (basierend auf Ihrer
ICD-10-Kodierung fiir die KV-Abrechnung)

entwickelt, das gleichzeitig den Arbeits-
aufwand der teilnehmenden Arztinnen
und Arzte auf ein Minimum reduziert und
dennoch robuste Daten zur Krankheitslast
liefert.

Ohne Ihre tagliche Arbeit zu beeintrachti-
gen, kann dieses Erfassungssystem wich-
tige Eckdaten aus lhrer Arztdokumenta-
tionssoftware anonymisiert aufzeichnen,
indem es eine ,elektronische Strichliste*
fuihrt, wann immer Sie einen Patienten mit
einem akuten Atemwegsinfekt (mit ent-
sprechenden ICD-Codes) behandeln. Diese
Patientendaten konnen in weniger als flinf
Minuten einmal wochentlich per E-Mail via
Robert Koch-Institut an das Hessische Lan-
despriifungs- und Untersuchungsamt im
Gesundheitswesen zur Auswertung ver-
schickt werden. Die Ergebnisse der Aus-
wertungen werden lhnen wiederum zeit-
nah zur Verfligung gestellt.

Nur gemeinsam in einer starken Partner-
schaft kdnnen der Offentliche Gesundheits-
dienst und primér versorgende Arztinnen
und Arzte diese wichtigen Daten wihrend
der bevorstehenden Pandemie erheben,
um zum Wohle der Bevdlkerung geeignete
MaBnahmen ergreifen zu konnen. Wir moch-
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ten Sie —v.a. Allgemeinmediziner, Padiater
und hausadrztlich-tatige Internisten — da-
her bitten, an dieser syndromischen Sur-
veillance der Influenza teilzunehmen. Bitte
nehmen Sie mit uns Kontakt auf, falls Sie
Fragen zu diesem Projekt oder der Arbeits-
gemeinschaft Influenza (AGI) haben sollten.
Gerne senden wir [hnen weiteres Informa-
tionsmaterial zu.
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