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Einleitung und Fragestellung Im Rahmen der Influenza-Pandemieplanung wurde unter Koordination des Niedersachsischen
Landesgesundheitsamtes (NLGA) zu Beginn der Influenza-Saison 2004/2005 in Erginzung zu den bundesweiten Uberwachungssystemen ein
Surveillance-System fir Influenza und andere akute respiratorische Erkrankungen (ARE) in Niedersachsen aufgebaut. Ziel ist es, flichendeckend
sowohl Informationen zu Beginn, Verlauf und Ende einer Influenza-Welle zeitnah verfiigbar zu halten als auch Erregerspektrum und Ausbriiche von
virusbedingten ARE zu erkennen, um ggf. geeignete KontrollmaBnahmen des Infektionsschutzes einleiten zu kdnnen.

Material und Methoden Es wurde eine ganzjéhrige Surveillance bestehend aus zwei sich ergdnzenden Modulen etabliert. Zum einen handelt es sich
um eine klinisch-orientierte, durch die Gesundheitsdémter vermittelte Sentinel-Surveillance akuter respiratorischer Erkrankungen in vorschulischen
Kindergemeinschaftseinrichtungen. Vom Gesundheitsamt wird einmal wéchentlich der Krankenstand an akuten respiratorischen Erkrankungen in den
teilnehmenden Kindergemeinschaftseinrichtungen erfragt. Aus den Krankenstanden wird ein Score gebildet, der dann dem Landesgesundheitsamt
mitgeteilt wird. Bei dem anderen Modul handelt es sich um eine virologische Surveillance der Influenza- und anderer respiratorischer Viren
(Adenoviren, Picornaviren, RSV) in ausgewahlten Arztpraxen. Die Ergebnisse der beiden Module werden den Teilnehmern sowie interessierten
Stellen zeitnah in Form von Wochenberichten zugestellt. Daruber hinaus sind die Ergebnisse in interaktiver Form im Internet einsehbar (Abb. 1,
www.nlga.niedersachsen.de> Schwerpunktthemen> ARE).

Ergebnisse An dem Surveillance-System beteiligen sich inzwischen auf freiwilliger Basis 51 Arztpraxen und Krankenhauser (Virologisches Modul)
und die Gesundheitsdémter von 41 der 46 niedersachsischen Landkreise und kreisfreien Stddte (Modul Kindergemeinschaftseinrichtungen). In den
teilnehmenden Landkreisen und kreisfreien Stédte betragt der Anteil der Kinder, die in ihren Einrichtungen von der Surveillance erfasst werden,
durchschnittlich 18%. Durch die ARE-Surveillance in den Kindergemeinschaftseinrichtungen konnten der zeitliche Verlauf und das Ausmafl3 des
ARE-bedingten Krankenstandes flachenhaft in Niedersachsen dokumentiert werden. Durch die zeitlich parallel erhobenen virologischen Erkenntnisse
zum vorherrschenden Erreger bei ARE-Patienten konnte auch auf den Erreger fiur den ARE-bedingten Krankenstand in den
Kindergemeinschaftseinrichtungen geschlossen werden. Ausbruchsuntersuchungen in Kindergarten mit hohem ARE Aufkommen bestatigten dies
durch entsprechende Erregernachweise. Im Zeitverlauf der Saison 2004/2005 konnte eine hohe Korrelation zwischen der ARE-Aktivitat und dem
Anteil positiver Influenza-Nachweise festgestellt werden (rho=0,84, p<0,001).

Diskussion Mit diesen zwei komplementaren Surveillance-Modulen konnte in Niedersachsen ein gut akzeptiertes, zeitnahes und aussagekraftiges
Uberwachungssystem zur Erkennung und Verlaufsheschreibung des Auftretens von ARE und damit auch der Influenza aufgebaut werden. Durch das
System konnte dem Informationsbediirfnis zum Auftreten von Influenza, das sich durch die starke Influenza-Welle im Winter 2004/2005 und durch
die Diskussion um die Pandemie-Vorbereitung ergeben hatte, besser als zuvor entsprochen werden. Ein Ausbau dieser ganzjahrig durchgefiihrten
Surveillance auf andere Erreger oder infektiologische Szenarien ist bei Bedarf kurzfristig ebenfalls méglich.
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Abb. 1: Interaktive Internetdarstellung der ARE-Surveillance in Niedersachsen



