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Abkiirzungsverzeichnis

AGI
AIS
ARE
HLPUG
KW
NRZ
RKI

Arbeitsgemeinschaft Influenza

Arztinformationssystem

akute respiratorische Erkrankung

Hessisches Landespriifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen
Kalenderwoche

Nationales Referenzzentrum fuir Influenza am RKI

Robert Koch-Institut

Erfasste ICD-10-Diaghosecodes

Joo
Jo1
Jo2
Jo3
Joq
Jos
Job

Jog
J1o
Jn
12
J13
J14
J15
J16
]177\‘
)18
J20
21
J22
J44.0
B34.9

Akute Rhinopharyngitis [Erkéltungsschnupfen]

Akute Sinusitis

Akute Pharyngitis

Akute Tonsillitis

Akute Laryngitis und Tracheitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp] und Epiglottitis

Akute Infektionen an mehreren oder nicht niher bezeichneten Lokalisationen der oberen
Atemwege

Grippe durch bestimmte nachgewiesene Influenzaviren

Grippe durch sonstige nachgewiesene Influenzaviren

Grippe, Viren nicht nachgewiesen

Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

Pneumonie durch sonstige Infektionserreger, anderenorts nicht klassifiziert
Pneumonie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis

Akute Bronchiolitis

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet
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Zusammenfassung

Die Daten in diesem Bericht basieren auf den Meldungen des Sentinels zur elektronischen Erfassung von
Diagnosecodes akuter respiratorischer Erkrankungen (SEED*®) von der 16. KW 2011 bis zur 16. KW 2012.
SEED* wurde ab 2007 im Rahmen eines gemeinsamen Projektes des Robert Koch-Instituts und des
Hessischen Landespriifungs- und Untersuchungsamtes im Gesundheitswesen aufgebaut und wird jetzt vom
RKI als eine S4ule der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) weitergefiihrt. Seit der 40. KW 2012, dem Beginn
der Wintersaison 2012/13, sind die gemeldeten Daten Bestandteil der wochentlichen Berichterstattung der
AGI.

An SEED”®® nahmen im Berichtszeitraum 96 hausérztlich titige Praxen von Allgemeinmedizinern, Padiatern
und hausirztlich tatigen Internisten aus verschiedenen Regionen in ganz Deutschland teil. Es wurden die
Meldetitigkeit der Sentinelpraxen, die erfassten Konsultationen zu akuten respiratorischen Erkrankungen
und Praxiskontakte nach Kalenderwoche, Altersgruppe bzw. Fachgebiet der Praxis sowie die erfassten Daten
zur Influenzaimpfung in den Sentinelpraxen beschrieben. Die Verteilung der ICD-10-Diagnosecodes der
erfassten Konsultationen bzw. Hospitalisierungen von Patienten mit akuten respiratorischen Erkrankungen
wurden zwischen allgemeinmedizinischen und péadiatrischen Praxen verglichen. Darlber hinaus wurden die
Anzahl der erfassten Konsultationen, Arbeitsunfihigkeiten und Hospitalisierungen zu akuten respirato-
rischen Erkrankungen stratifiziert nach Altersgruppen dieser Patienten mit besonderem Fokus auf die
Influenza untersucht.
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1. Einleitung

In diesem Bericht werden die Daten und Ergebnisse der elektronischen syndromischen Surveillance von
akuten respiratorischen Erkrankungen unter Verwendung von ICD-10-Diagnosecodes von der 16. Kalender-
woche 2011 bis zur 16. Kalenderwoche 2012 beschrieben. SEED% 1] startete im Jahr 2007 und ist inzwischen
zu einer weiteren Siule der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI; http://influenza.rki.de) ausgebaut worden.
In Deutschland berichtet die AGI unter Leitung des Robert Koch-Instituts (RKI) im Winterhalbjahr
wochentlich bzw. im Sommer monatlich zur Krankheitslast von akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE)
und insbesondere iber Influenza. Die fallbasierte Erfassung von Daten durch SEED*® erméglicht es, im
Vergleich zum bestehenden System der AGI, zusitzliche Daten zu erheben: einerseits zur klinischen
Diagnose der akuten respiratorischen Erkrankungen, andererseits alters- und geschlechtsbezogen zur
Schwere der Erkrankungen durch Informationen zur Arbeitsunfihigkeit und Hospitalisierung. Durch die
standardisierte Erhebung von Praxiskontakten nach Altersgruppen kann die Krankheitslast Altersgruppen-
spezifisch mit hoherer Stabilitit im zeitlichen Verlauf beobachtet werden. SEED*® erleichtert die
Datenerhebung in den Arztpraxen und gestattet eine automatische Datenerfassung im RKI.

Dieses Datenerhebungsinstrument ist momentan fiir die Arztinformationssysteme ALBIS, MEDISTAR,
TurboMed, CompuMED M1 und DAVID X verfigbar. Die Schnittstelle fir das Modul wurde vom RKI im
Sommer 2009 verdffentlicht (http://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG36/SEED.pdf),
so dass weitere Anbieter von Arztinformationssystemen ihre Software um diese Funktion erweitern kénnten.

Die Daten von SEED*® gingen in die Exzessschitzungen der AGI fiir die der Influenza zugeschriebenen
zusitzlichen Konsultationen und Krankenhausaufenthalte in den Saisonbericht 2011/12 [2] bereits ein,
nachdem ein Vergleich der Ergebnisse beider Erhebungssysteme iiber mehrere Jahre keine bedeutsamen
Unterschiede zwischen beiden gezeigt hatte [3, 4, 5, 6, 7]. Seit der 40. KW 2012, dem Beginn der
Wintersaison 2012/13, sind die gemeldeten Daten Bestandteil der wochentlichen Berichterstattung der AGI
(http://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx).



http://influenza.rki.de/
http://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG36/SEED.pdf
http://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx
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2. Datengrundlage

2.1. Untersuchter Zeitraum

In diesem Bericht werden gemeldete Daten von SEED*®® im Zeitraum von der 16. KW 2011 bis zur 16. KW
2012 (Berichtszeitraum 2011/12) unter besonderer Beachtung der saisonalen Influenzawelle im Winter von
der 6. KW bis zur 16. KW 2012 ausgewertet. Die Definition der Influenzawelle basiert auf der beobachteten
Positivenrate fiir Influenza bei den an das NRZ eingesandten Nasenabstrichproben [2].

2.2. Benutzte Definitionen

Unter einer ARE-Konsultation wird verstanden, wenn sich ein Patient mit einer akuten respiratorischen
Erkrankung in der Praxis vorstellt und der Arzt eine ICD-10-Diagnose der Joo- bis |22- Hauptgruppe bzw. die
Einzeldiagnose J44.0 oder B34.9 im AIS fiir den Patienten eintrégt.

Als ARE-Patienten werden solche Patienten definiert, die zum Zeitpunkt der Konsultation mindestens eine
ICD-10-Diagnose der Joo- bis J22- Hauptgruppe bzw. die Einzeldiagnosen J44.0 oder B34.9 erhalten. Stellen
sich diese ARE-Patienten innerhalb eines Zeitraums von 2 Wochen nach Erstkonsultation nochmals in der
Praxis mit einer ARE vor, so werden sie nicht als neue ARE-Erkrankung gezahlt.

Als Praxiskontakte wird die Anzahl aller Patienten definiert, die in einem vorgegebenen Zeitraum eine
arztliche Leistung in der Praxis in Anspruch nehmen (unabhingig von der Diagnose; auch Telefonkontakte).

Eine Tagesmeldung liegt vor, wenn von einer Praxis eine Meldung fiir diesen Tag im RKI eingegangen ist. Es
werden auch solche Meldungen erfasst, die keinen Praxiskontakt enthalten, weil die Praxis an diesem Tag
geschlossen hatte (beispielsweise Wochenendtage, Urlaub, Krankheit, Weiterbildung u. a.). Eine solche
Meldung wird im Folgenden leere Meldung genannt.

Das Fachgebiet einer Praxis entspricht dem der praktizierenden Arzte in der Praxis. Es wird unterschieden
zwischen Allgemeinmedizinern, Pidiatern und hausirztlich titigen Internisten. Aulerdem nimmt eine
gynikologische Praxis am Sentinel teil, deren Daten in der Gruppe der internistischen Praxen genutzt werden
konnten, weil die Daten denen von internistischen Praxen hinsichtlich der erwarteten gemeldeten Anzahl von
akuten respiratorischen Erkrankungen pro 100 Praxiskontakte entsprechen.

Die Patienten werden in 7 Altersgruppen eingeteilt, wobei der Bereich des angegebenen Alters die Zeitspanne
bis zur Vollendung des darauf folgenden Lebensjahres umfasst. Folgende Altersgruppen werden betrachtet:

o bis 1 Jahr, 2 bis 4 Jahre, 5 bis 14 Jahre, 15 bis 34 Jahre, 35 bis 49 Jahre, 50 bis 59 Jahre sowie 60 Jahre und
ilter.

2.3. Ausgelesene Informationen aus der verschliisselten Datei

In jeder erzeugten verschlisselten Datei einer Sentinelpraxis sind alle Tagesmeldungen innerhalb eines
Zeitfensters von 28 Tagen mit den folgenden Datenblécken enthalten:
(1) Praxisidentifikationsnummer und Praxisstammdaten
(2) die Anzahl der Praxiskontakte, stratifiziert nach 7 Altersgruppen, die unter 2.2. aufgefiihrt worden
sind, fur jeden gemeldeten Tag und
(3) furjeden Patienten mit einem ICD-10-Code wegen einer ARE die folgenden fallbasierten Daten:

e Patientenkodierung, die keine Re-ldentifikation aufderhalb der Praxis zuldsst

e Alter

e Geschlecht

e Datum der ARE-Konsultation

e |CD-10-Codes (erfasst werden fiir ARE die ICD-10-Codes aus den Hauptgruppen Joo bis |22
sowie die Einzeldiagnosen B34.9 und J44.0)

e Angabe, ob eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung ausgestellt wurde

e Angabe, ob eine Krankenhauseinweisung durch die Praxis erfolgte

e Sicherheitskategorie der Diagnose (5 Kategorien: ,v*: Verdacht auf ..., ,,z“: Zustand nach ..., ,a‘“:
Ausschluss von ..., ,g*“ gesichert ... oder ,0“: ohne Angabe)

e Angaben zum letzten Termin einer Grippeschutzimpfung in der meldenden Praxis.
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2.4. Summarischer Uberblick zu den teilnehmenden Arztpraxen, der Anzahl der erfassten Praxistage,
der Praxiskontakte und ARE-Konsultationen

Im Berichtszeitraum 2011/12 beteiligten sich wenigstens zeitweise 96 Praxen an SEED*®. In 31 Praxen (32 %)
arbeitete wenigstens ein Padiater, in weiteren 14 Praxen mindestens ein hausarztlich tatiger Internist (15 %;
siehe Abbildung 1). Etwa zwei Drittel waren Einzelpraxen. Unter den Gemeinschaftspraxen befanden sich funf
mit wenigstens einem Allgemeinmediziner und einem Internisten, die in die Abbildung 1 als
allgemeinmedizinische Praxen eingegangen sind. Es waren alle Bundeslander vertreten, wobei sich aber fast
die Hilfte aller an SEED*** teilnehmenden Praxen in Bayern, Hessen oder Nordrhein-Westfalen befand.

Abbildung 1: Geografische Verteilung der SEED**-Praxen in Deutschland im Berichtszeitraum 2011/12
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Im Berichtszeitraum 2011/12 wurden fast 1,4 Millionen Praxiskontakte aus mehr als 28 Tausend
Tagesmeldungen in die Auswertung einbezogen. 30 % der Tagesmeldungen waren leer, d. h. es wurde kein
Praxiskontakt gemeldet. Die Praxis war also beispielsweise wegen eines Wochenendes, Urlaub oder
Weiterbildung nicht geéffnet. Fiir 23 % der geéffneten Praxistage wurde keine Konsultation wegen ARE
beobachtet. Insgesamt gingen Daten zu mehr als 68 Tausend Patienten, die wenigstens einmal eine
Sentinelpraxis wegen einer akuten respiratorischen Erkrankung aufsuchten, ein. Es wurden etwa 106 Tausend
akute respiratorische Erkrankungen beobachtet. 62 % aller ARE-Konsultationen wurden in SEED*® durch die
padiatrischen Praxen erfasst. Die Abbildung 2 zeigt die Anzahl der einbezogenen Tagesmeldungen im
Berichtszeitraum 2011/12. Das Sentinel hat sich im Vergleich zum Vorjahr vergroflert und die Anzahl der
regelmifligen Meldungen ist weiter angestiegen.

Abbildung 2: Anzahl aller Tagesmeldungen der fiir SEED*** meldenden Praxen im Berichtszeitraum 2011/12
nach Fachgebiet
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3. Beschreibung der Daten und Ergebnisse

3.1. Empirische Verteilung der Praxiskontakte und ARE-Konsultationen

Die Verteilung der Praxiskontakte im Berichtszeitraum stellt die Abbildung 3 dar. Durch die Meldetitigkeit
zusitzlicher Praxen konnten im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum 2010/11 mehr Patienten in die
Auswertung einbezogen werden.

Abbildung 3: Anzahl der Praxiskontakte in SEED*®® im Berichtszeitraum 2011/12 nach Fachgebiet. Die senk-
rechten schwarzen Linien geben den Bereich der saisonalen Influenzawelle an.
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Die Feiertage zum Jahresende fithrten zu deutlich weniger Praxiskontakten in allen Altersgruppen, wie es
auch in den vergangenen Jahren beobachtet wurde. Im Vergleich zur Vorwoche betrug die Anzahl der
Praxiskontakte nur noch 52 % und die Anzahl von akuten respiratorischen Erkrankungen 62 % der
vorhergehenden Woche (Abbildung 4). Somit fiel in diesem Zeitraum der Unterschied der erfassten ARE zu
den vor- und nachfolgenden Wochen geringer aus als der Unterschied der Anzahl der Praxiskontakte.

Abbildung 4: Anzahl aller in SEED*®* gemeldeten akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE) und der
Praxiskontakte pro Kalenderwoche im Berichtszeitraum 2011/12. Die senkrechten schwarzen Linien geben
den Bereich der saisonalen Influenzawelle an.
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Fur die einzelnen Altersgruppen verteilten sich die erfassten Praxiskontakte im jahreszeitlichen Verlauf zwar
dhnlich, waren aber hinsichtlich ihrer absoluten Anzahl sehr unterschiedlich zwischen den Altersgruppen
verteilt, wie die Abbildung 5 zeigt. Wie erwartet, wurden Kinder vorwiegend von Padiatern und Erwachsene
vorwiegend in allgemeinmedizinischen und internistischen Praxen betreut. Im Durchschnitt stellten sich 69
Patienten pro geéffneten Tag in den beteiligten Praxen vor, wobei die Anzahl der Patienten in den
padiatrischen Sentinelpraxen im Durchschnitt etwas niedriger war als in den allgemeinmedizinischen Praxen.

Abbildung s5: Mittlere Anzahl der in SEED** gemeldeten Praxiskontakte pro gedffneten Tag fur die unter-
suchten Altersgruppen im Berichtszeitraum 2011/12 nach Fachgebiet
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Die mittlere Anzahl von ARE-Konsultationen pro geéffneten Praxistag stratifiziert nach den Altersgruppen
zeigt die Abbildung 6. Hier wird deutlich erkennbar, dass in padiatrischen Praxen tiglich deutlich mehr ARE-
Falle als in den allgemeinmedizinischen Praxen behandelt wurden. Im Vergleich zum vergangenen Berichts-
zeitraum gab es kaum eine Veranderung.

Abbildung 6: Mittlere Anzahl der in SEED*®® gemeldeten ARE-Konsultationen pro geéffneten Praxistag fur
die untersuchten Altersgruppen im Berichtszeitraum 2011/12 nach Fachgebiet
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Der relative Anteil der zusatzlichen Patienten wegen ARE in den einzelnen Altersgruppen sank deutlich mit
zunehmendem Alter der Patienten. In der Altersgruppe der ab 60-)ihrigen, die nach Abbildung 5 den
Hauptanteil der Patienten in den allgemeinmedizinischen und internistischen Praxen ausmachten, spielte die
zusitzliche Versorgung wegen ARE in den niedergelassenen Praxen nur eine geringe Rolle im Vergleich zur
Versorgung wegen anderer gesundheitlicher Probleme.

Die Abbildung 7 zeigt die Anzahl der von den Sentinelpraxen gemeldeten ARE-Falle im Berichtszeitraum
2011/12 stratifiziert nach den 7 Altersgruppen. Die zeitlichen Verldufe fur die Belastung der untersuchten
Altersgruppen durch akute respiratorische Erkrankungen waren dhnlich, aber die Anzahl der Erkrankten in
den Altersgruppen unterschied sich stark.

Abbildung 7: Anzahl der ARE-Konsultationen in SEED*®® pro Kalenderwoche stratifiziert nach 7 Alters-
gruppen (gestapelt) im Berichtszeitraum 2011/12. Die senkrechten schwarzen Linien geben den Bereich der
saisonalen Influenzawelle an.
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Interessant war die Beobachtung einer zwischenzeitlichen Verringerung der Anzahl von ARE-Erkrankungen zu
Beginn des Jahres sowohl bei den Kindern als auch bei den Berufstitigen, die auf die Weihnachtsferien
zurlickzufiihren sein kénnte. Wihrend der Influenzawelle 2011/12 erreichte die absolute Patientenzahl mit
ARE in den Sentinelpraxen ihren Héhepunkt in der 9. KW.

Die Abbildung 8 zeigt die durchschnittliche Anzahl von ARE-Konsultationen pro 100 Praxiskontakte im
Verlauf des Berichtszeitraums 2011/12 fiir die einzelnen Fachgebiete. Das Maximum in der 52. KW war durch
die geringe Anzahl von Patienten in der letzten Kalenderwoche des Jahres durch verringerte Offnungszeiten
der Sentinelpraxen bedingt (siehe Abbildung 3 und 4) und nicht durch eine erhdhte Anzahl von ARE-
Konsultationen, wie die Abbildung 7 gezeigt hat. Die erhéhte Anzahl der Praxiskontakte in der 2. KW des
neuen Jahres, die ohne eine signifikante Anderung der Anzahl der ARE zur vor- und nachfolgenden Woche
einherging, fuhrte zu der in Abbildung 8 zu beobachtenden deutlichen Abnahme der Anzahl der ARE-Fille
pro 100 Praxiskontakte. Diese Spezifika treten in jedem Jahr mehr oder weniger stark infolge der veranderten
Offnungszeiten der Praxen und der vermehrt arbeitsfreien Tage um den Jahreswechsel auf, sind aber auch in
anderen Wochen mit Feiertagen wie Ostern zu beobachten. Im Vergleich zum Berichtszeitraum 2010/11 von
der 16. KW 2010 bis zur 15. KW 2011 musste sowohl in den allgemeinmedizinischen als auch in den
padiatrischen Praxen im Herbst und Anfang des Winters eine erhéhte Anzahl von Patienten mit akuten

11
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respiratorischen Erkrankungen behandelt werden. Obwohl in der vergangenen Saison die Influenzawelle
bereits 8 Wochen vor der aktuellen Influenzawelle begann, waren im Berichtszeitraum 2011/12 in dem
Zeitraum von der 50. KW 2011 bis zur 5. KW 2012 bei den Erwachsenen fast genauso viele Patienten wegen
akuter respiratorischer Erkrankungen ohne wesentliche Influenzaviruszirkulation in den Sentinelpraxen zu be-
handeln wie im vergangenen Jahr mit Influenzaviruszirkulation. Fiir die padiatrischen Praxen war Ahnliches
zu beobachten. Welche Erreger zu dem relativ hohen Niveau an akuten respiratorischen Erkrankungen im
Herbst und Winter 2011/12 gefiihrt haben, ist nicht bekannt. Zu einer wesentlichen Influenzaviruszirkulation
kam es in diesem Berichtszeitraum 2011/12 erst ab der 6. KW 2012, die bis zur 16. KW anhielt. Die diesjdhrige
Influenzawelle bildete sich in den pidiatrischen Praxen deutlich, aber auf geringem Niveau ab. Wie im
Abschnitt 3.3.3. noch ausgeftihrt werden wird, wurden in den Sentinelpraxen besonders zwischen der 9. und
11. KW 2012 vermehrt ARE-Patienten behandelt, die eine Influenzadiagnose erhalten haben.

Abbildung 8: Mittlere Anzahl der in SEED*** gemeldeten ARE-Konsultationen pro 100 Praxiskontakte im Be-
richtszeitraum 2011/12 getrennt nach Fachgebiet im Vergleich zu den entsprechenden Werten des Berichts-
zeitraumes 2010/11, dargestellt als Linien. Die senkrechten schwarzen Linien geben den Bereich der
saisonalen Influenzawelle 2011/12 an.
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3.2. ARE-Konsultationsinzidenz

Ein wichtiger Indikator zur Einschitzung der Krankheitslast durch akute respiratorische Erkrankungen stellt
die ARE-Konsultationsinzidenz dar. Trotz des relativ kleinen und hinsichtlich der raumlichen Verteilung tiber
Deutschland nur anndhernd reprisentativen Sentinels wurde die ARE-Konsultationsinzidenz aus den Daten
von SEED*®E berechnet, nachdem Vergleiche mit den Ergebnissen der AGI in vergangenen Saisons eine gute
Ubereinstimmung gezeigt hatten [3-7]. Die Abbildung 9 zeigt den Vergleich des Verlaufs der ARE-Konsulta-
tionsinzidenz fiir ganz Deutschland im Berichtszeitraum 2011/12 mit dem Berichtszeitraum 2010/11 fiir sechs
Altersgruppen, berechnet aus den Daten von SEED** nach den Algorithmen der AGI [2]. Fiir Sduglinge und
Kleinkinder wurde in der 8. und 9. KW ein Maximum erreicht. Interessant ist die Beobachtung, dass fiir die
Gruppe der Sduglinge und Kleinstkinder bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres die ARE-Konsultations-
inzidenz Uber die Weihnachtsfeiertage weitgehend stabil blieb, aber fiir die Kinder von zwei bis vier Jahren
stark abnahm, um in den ersten beiden Wochen des neuen Jahres wieder kontinuierlich anzusteigen. Neben
einer verstirkten hiuslichen Betreuung, die infolge eines Weihnachtsurlaubs von Eltern oder Grofieltern
mdoglich gewesen sein kénnte, kann zusitzlich auch eine Unterbrechung des Infektionsweges in Kindertages-
stitten fur die kleinen Kinder vermutet werden.
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Abbildung 9: ARE-Konsultationsinzidenz fiir 6 Altersgruppen, berechnet aus allen SEED**-Praxen im Be-
richtszeitraum 2011/12 (volle Linien) im Vergleich zum Berichtszeitraum 2010/11 (gepunktete Linien). Die
senkrechten schwarzen Linien geben den Bereich der saisonalen Influenzawelle an.
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3.3. Beschreibung der Patienten mit ARE

3.3.1. Alter und Geschlecht

Im Berichtszeitraum 2011/12 lag das mittlere Alter von ARE-Patienten im Sentinel in den allgemein-
medizinischen und hausirztlich tatigen internistischen Praxen bei etwas uber 38 bzw. knapp 40 Jahren
(Median jeweils 37 Jahre) und in den padiatrischen Praxen bei 4,5 Jahren (Median 3 Jahre). Knapp 17 Prozent
der ARE-Patienten in allgemeinmedizinischen Praxen waren 60 Jahre und ilter. In den péadiatrischen Praxen
waren mehr als 13 % der Patienten Sauglinge unter einem Jahr. Unabhingig vom Alter waren in den Sentinel-
praxen 49,5 % der Patienten minnlich. Bei den Kindern liberwogen allerdings die mannlichen Patienten. Bis
zum vollendeten 13. Lebensjahr wurden in 52,2 % der ARE-Konsultationen Jungen behandelt, wohingegen ab
einem Alter von 13 Jahren bis ins hohe Alter durchschnittlich mehr Midchen bzw. Frauen mit ARE in den
Sentinelpraxen behandelt wurden (54,7 %).

3.3.2. Verteilung der Diagnosen

Durch die in SEED*®® erfassten ICD-10-Codes von Patienten mit akuten respiratorischen Erkrankungen ist
eine weitere Spezifizierung dieser Krankheiten gegeben. Wenn der Arzt wahrend einer ARE-Konsultation
mehrere ICD-10-Codes fiir akute respiratorische Erkrankungen flr einen Patienten vergeben hatte, so wurden
alle diese Diagnosen von der Software erfasst. Die Abbildung 10 enthilt den Vergleich der prozentualen Ver-
teilung aller erfassten Diagnosegruppen aus allgemeinmedizinischen und padiatrischen Praxen. Es wurden
nur ICD-10-Codes mit den Sicherheitskategorien ,,g“, “v* oder ,0“ einbezogen (siehe 2.3.). Es zeigten sich
zwischen den allgemeinmedizinischen und piadiatrischen Praxen hinsichtlich der Hiufigkeitsverteilung der
vergebenen Diagnosen zwar Gemeinsambkeiten, aber im Speziellen gab es auch Unterschiede. Die Diagnose
Jo6.9 ,Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet wurde in beiden Fachgebieten als
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haufigste Diagnose vergeben. Etwa ein Viertel aller ICD-10-Codes in allgemeinmedizinischen Praxen und etwa
die Halfte in piddiatrischen Praxen betrafen diese Diagnose. Eine Grippe (Jog bis J11) wurde etwa viermal
haufiger bei Erwachsenen (3,2 %) diagnostiziert als bei Kindern (0,8 %). Knapp 4 % aller ARE-Diagnosen in
den pédiatrischen Praxen und 2 % in den allgemeinmedizinischen Praxen wiesen im ausgewerteten Zeitraum
eine Pneumonie (J12 bis J18) aus. Bei 24 % aller ARE-Konsultationen in allgemeinmedizinischen Praxen
wurde eine akute Bronchitis bzw. eine Bronchiolitis (J20 und )J21) diagnostiziert. In den padiatrischen Praxen
lag dieser Anteil bei etwas tiber 10 %.

Abbildung 10: Vergleich des Anteils der ICD-10-Codes fiir ARE an allen in den SEED**-Praxen vergebenen
ARE-Diagnosen zwischen allgemeinmedizinischen und padiatrischen Praxen im Berichtszeitraum 2011/12
(Sicherheitskategorien ,,g“, ,v* oder ,,0“; einschliefilich Mehrfachdiagnosen)
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Im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum 2010/11 ergaben sich nur geringfiigige Anderungen in der
beobachteten Verteilung der ICD-10-Codes (Abbildung 11). Bei Erwachsenen hatte der Anteil der Patienten
mit einer diagnostizierten Bronchitis (J20) in diesem Berichtszeitraum 2011/12 zugenommen. Der Anteil der
Grippediagnosen (Jog bis J11) hat dagegen in allen Fachgebieten leicht abgenommen, war aber auch schon
im Berichtszeitraum 2010/11 auf niedrigem Niveau.

14
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Abbildung 11: Vergleich des Anteils der ICD-10-Codes fiir ARE an allen in den SEED*®-Praxen vergebenen
ARE-Diagnosen in allgemeinmedizinischen bzw. padiatrischen Praxen zwischen dem letzten Berichts-
zeitraum 2010/11 und dem Berichtszeitraum 2011/12 (Sicherheitskategorien ,g“, ,v* oder ,,0“; einschlieflich
Mehrfachdiagnosen)
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3.3.3. Influenzadiagnosen

Da die Daten von SEED** insbesondere zur Influenzaiiberwachung der Bevdlkerung dienen sollen, werden
im Folgenden die Patienten mit ICD-10-Codes aus den Jog- bis J11-Hauptgruppen besonders betrachtet. Es
ist zu berticksichtigen, dass in die folgenden Auswertungen alle ICD-10-Diagnosen fir Influenza aus den
SEED*®*.Daten eingegangen sind, also auch Verdachtsdiagnosen und nicht nur die einer bestitigten
Influenza.

Bei einigen allgemeinmedizinischen Praxen fiel eine Hiaufung von Grippediagnosen auflerhalb der Influenza-
welle auf. Diese Beobachtung kénnte durch die Verwendung von entsprechenden im AIS hinterlegten
Kodiertabellen erklart werden. Kodiertabellen, die einer Klartextdiagnose automatisch einen ICD-10-Code
zuweisen konnen, scheinen in einigen AlS-Installationen nicht eindeutig zwischen Grippe und grippalem
Effekt zu unterscheiden, so dass wahrscheinlich auch dem grippalen Effekt eine J11-Diagnose zugewiesen
wurde. Um eine zusitzliche Vermischung der Grippefille mit anderen ARE-Erkrankten in der folgenden
Influenza-spezifischen Auswertung zu vermeiden, wurden alle Daten solcher SEED**-Praxen nicht in die
Auswertung dieses Kapitels einbezogen, die im Durchschnitt einen Anteil von Patienten mit einer
Grippediagnose (Jog bis J11) an allen ARE-Patienten von 2% und mehr im Zeitraum auflerhalb der
Influenzawelle (16. KW 2011 bis 5. KW 2012) aufwiesen. Die Grenze von 2 % wurde aus der zeitlichen
Verteilung der von den Sentinelpraxen gemeldeten Grippefille abgeleitet.

Im Berichtszeitraum 2011/12 hatten die erfassten Influenzapatienten in den padiatrischen Praxen ein Durch-
schnittsalter von fast 6 Jahren (Median: 4 Jahre). Das Durchschnittsalter in den allgemeinmedizinischen
Praxen betrug etwa 40 Jahre (Median: 37 Jahre) und in den internistischen Praxen 50 Jahre (Median: 48
Jahre). Etwa 15 % der Patienten mit einer Grippediagnose in den allgemeinmedizinischen Praxen waren tiber
60 Jahre alt. Bei den Patienten mit einer Grippediagnose war der Anteil der Jungen bei den Kindern bis zur
Vollendung des 11. Lebensjahres mit 55 % an allen Patienten in dieser Altersgruppe hoher als bei den
erwachsenen Minnern. Weil die Pneumonie auch als Folgeerkrankung einer Influenza auftreten kann und
unter die akuten respiratorischen Erkrankungen mit oft schwererem Verlauf zu zihlen ist, werden im
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Folgenden auch die Pneumonien beschrieben. Die zeitliche Verteilung des Anteils der erfassten
Konsultationen wegen Influenza und Pneumonie an allen erfassten ARE-Konsultationen in den allgemein-
medizinischen und péadiatrischen Praxen stellt die Abbildung 12 dar. Im Zeitraum der Influenzawelle von der
6. bis 16. KW 2012 lag der Anteil an Grippediagnosen an allen ARE im Maximum bei 3,1 % in den allgemein-
medizinischen Praxen und bei fast 7% in den pidiatrischen Praxen. Allerdings kann davon ausgegangen
werden, dass nicht alle Influenzaerkrankungen mit einer spezifischen Influenzadiagnose (Jog bis J11) kodiert
wurden. Dagegen waren Uber den gesamten Berichtszeitraum ARE-Konsultationen mit Pneumonie-
Diagnosen zu beobachten, deren Anteil selbst wihrend der Influenzawelle bei den Erwachsenen héher lag als
der Anteil der Influenza-Diagnosen. Bei den Kindern erreichte der Anteil der Influenza-Diagnosen nur
wihrend des Hohepunktes der Welle kurzzeitig das Niveau des Anteils der Pneumonien bzw. tberschritt
dieses Niveau leicht in der 11. bis 13. KW.

Abbildung 12: Zeitliche Verteilung des Anteils der erfassten ARE-Konsultationen wegen Influenza (Jog bis
J11; Sdulen) und Pneumonie (J12 bis J18; Linie) an allen erfassten ARE-Konsultationen fir pidiatrische und
allgemeinmedizinische SEED**-Praxen nach Kalenderwoche im Berichtszeitraum 2011/12. Die senkrechten
schwarzen Linien geben den Bereich der saisonalen Influenzawelle an.

8- Padiater
6—
-
c
N
S 47
2
o
.
0o—{ == | —

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr T TTr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 3 6 9 12 15

Kalenderwoche

I Grippe === Pneumonie

8- Allgemeinmediziner

Prozent
iy
|

rrrrrrrrrrrrrr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 3 6 9 12 15

Kalenderwoche

I Grippe == pPpeumonie

Auch in diesem Berichtszeitraum ergab sich eine gute zeitliche Korrelation zwischen der Anzahl der erfassten
Influenza-Diagnosen (Jog bis J11) und der Anzahl der positiv auf Influenzaviren getesteten Proben durch das
Nationale Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ) sowie den gemeldeten Daten nach dem Infektionsschutz-
gesetz (siehe Abbildung 13 und 14). Die Proben fiir das NRZ wurden von Praxen des AGI-Sentinels
bereitgestellt, die Uber ganz Deutschland verteilt sind. Das ausgepriagte Maximum in der 11. KW bei den
SEED”®E.Daten ist darauf zurlickzufiihren, dass etwa zwei Drittel aller ARE-Patienten von SEED*fE aus
pidiatrischen Praxen kamen und Kinder damit in diesem Sentinel tiberreprisentiert waren. An die Influenza
A(H3N2)-Welle schloss sich in dieser Saison noch eine B-Welle mit ihrem Hoéhepunkt in der 12. KW an, die
insbesondere Kinder betraf (siehe Abbildung 13). Fiir die erwachsenen Grippefille in SEED*®® lag der
Hohepunkt der Welle aber bereits in der 10. KW.
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Abbildung 13: Vergleich des Anteils der Grippediagnosen in SEED** an allen ARE-Konsultationen mit der
Anzahl der positiven Influenzanachweise im NRZ nach Subtyp in der Influenzawelle im Zeitraum von der
6. KW bis zur 16. KW 2012
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Anteil der Influenzafélle an ARE in SEED

Der Verlauf des prozentualen Anteils der in SEED*®® wihrend der Influenzawelle wochenweise erfassten
Influenza-Diagnosen stimmte mit dem Anteil der auf Influenza positiv getesteten Proben aus der virolo-
gischen Surveillance der AGI im NRZ und dem Anteil der Anzahl der gemeldeten Influenzafille gemaf Infek-
tionsschutzgesetz bezogen auf den gesamten Zeitraum der Influenzawelle von der 6. bis zur 16. KW 2012 gut
Uberein. Die meisten Grippediagnosen wurden zwischen der 9. und 12. KW vergeben.

Abbildung 14: Vergleich der Anzahl der erfassten Influenza-Diagnosen in SEED*® mit der Anzahl der auf
Influenza positiv getesteten Proben aus der virologischen Surveillance der AGl im NRZ und der Anzahl der
ubermittelten Influenzafille gemiR Infektionsschutzgesetz (IfSG) prozentual pro Kalenderwoche bezogen auf
den gesamten Zeitraum der Influenzawelle von der 6. KW bis zur 16. KW 2012
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3.3.4. Erfasste Impfungen gegen Influenza

Durch SEED*® wird nur der Impfstatus von ARE-Patienten erfasst, wenn sie in der meldenden Praxis geimpft
wurden. Es kénnen keine Aussagen dazu getroffen werden, wie viele Patienten in einer Praxis insgesamt
geimpft wurden. Insofern sind auch keine Riickschliisse auf die Impfrate in einer Praxis méglich.

17



SEED*RE-Bericht 2011/12

Die Abbildung 15 zeigt, dass die Mehrheit der Patienten zwischen Mitte September und Mitte November
geimpft wurde und damit rechtzeitig vor Beginn der Influenzawelle in der 6. KW geschuitzt war. Etwas tber
7 % aller ARE-Patienten waren innerhalb des Berichtszeitraums 2011/12 in einer der Sentinelpraxen geimpft
worden.

Abbildung 15: Zeitpunkt der Influenzaimpfung von ARE-Patienten in den SEED**-Praxen ab der 30. KW 2011
bis zur 16. KW 2012. Die senkrechten schwarzen Linien geben den Bereich der saisonalen Influenzawelle an.
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Der Empfehlung der Stindigen Impfkommission entsprechend waren in den SEED*®*-Praxen insbesondere
iltere Patienten ab 60 Jahren geimpft worden, wie es Abbildung 16 darstellt.

Abbildung 16: Anteil der in den SEED**-Praxen gegen Influenza geimpften ARE-Patienten nach 7 Alters-
gruppen und Fachgebiet ab der 30. KW 2011 bis zur 16. KW 2012
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3.3.5. Arbeitsunfihigkeit

Untersucht wurde die Arbeitsunfihigkeit mit einer ARE-Diagnose fur solche Altersgruppen, in denen
Patienten in der Ausbildung oder berufstitig sein konnten. Eine Arbeitsunfihigkeit lag vor, wenn eine
entsprechende Bescheinigung vom Arzt wihrend der ARE-Konsultation ausgestellt wurde. Abbildung 17 zeigt
die Anzahl der ausgestellten Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen fiir Patienten im Alter von 15 bis 64 Jahren
in den SEED*®-Praxen fiir den Berichtszeitraum 2011/12.

Abbildung 17: Anzahl der ausgestellten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei ARE-Konsultationen von
Patienten im Alter von 15 bis 64 Jahren stratifiziert nach Altersgruppen in SEED*®* (gestapelt) im Berichts-
zeitraum 2011/12. Die senkrechten schwarzen Linien geben den Bereich der saisonalen Influenzawelle an.
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Wahrend der Weihnachtszeit und der Jahreswende war, wie in anderen Jahren auch, ein Riickgang der Krank-
schreibungen zu beobachten. In der Altersgruppe der 60- bis 64-)ahrigen wurde im Berichtszeitraum nur in
24,5 % der ARE-Konsultationen eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung ausgestellt, weil in dieser Altersgrup-
pe vermutlich ein vergleichsweise geringer Anteil der ARE-Patienten noch berufstitig war. Dafir betrug der
Anteil der Krankschreibungen in der Altersgruppe der 35- bis 49-Jdhrigen im Durchschnitt 55,6 %. In der
Altersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen waren 51,5 % und in der Gruppe der 50- bis 59-Jdhrigen waren 48,5 % der
ARE-Patienten arbeitsunfihig (siehe Abbildung 18).

Wihrend der saisonalen Influenzawelle von der 6. bis zur 16. KW 2012 erhéhte sich der Anteil der ARE-
Konsultationen mit einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung in allen Altersgruppen im Vergleich zum Zeit-
raum auflerhalb der Welle und lag insgesamt bei 55,8 %. Die Altersgruppe der 50- bis 59-Jdhrigen erhohte
innerhalb der Influenzawelle den Anteil der Arbeitsunfihigen um 10 % auf 58,8 % und auch fur die Alters-
gruppe der 35- bis 49-J3hrigen stieg der Anteil um mehr als 6 % auf fast 62 % (siehe Abbildung 18). Fiir ARE-
Konsultationen mit Influenza von Patienten im arbeitsfihigen Alter zwischen 15 und 64 Jahren wurde eine
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung sogar fiir 64,4 % aller Patienten ausgestellt. Das scheint auf einen etwas
schwereren Verlauf der Influenza im Vergleich zu anderen ARE-Erkrankungen hinzudeuten. Eine Erhéhung
des Anteils der arbeitsunfahigen Patienten war auch schon wihrend fritherer Influenzawellen beobachtet
worden. Die Verteilung der Anteile der verschiedenen Diagnosen, die zur Arbeitsunfihigkeit fihrten, ent-
sprach im Wesentlichen der beobachteten Verteilung aller Diagnosen mit Ausnahme der Hauptdiagnose Jo1
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(akute Sinusitis), die insbesondere in padiatrischen Praxen bei der Behandlung von Jugendlichen in etwa 5 %
der Fille die Ursache fiir eine Arbeitsunfihigkeit darstellte. Im Kleinkind- und Grundschulalter wurde die
Sinusitis dagegen kaum diagnostiziert.

Abbildung 18: Prozentualer Anteil der ARE-Konsultationen in SEED*®® mit ausgestellter Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung an allen ARE-Konsultationen von Patienten im Alter von 15 bis 64 Jahren stratifiziert nach
Altersgruppen im Berichtszeitraum 2011/12. Die schwarzen Linien geben den Bereich der Influenzawelle an.
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3.3.6. Krankenhauseinweisung

Im Berichtszeitraum 2011/12 wurde in SEED**® fiir 602 ARE-Patienten (0,9 % aller Patienten mit mindestens
einer ARE-Konsultation) eine Krankenhauseinweisung durch die Sentinelpraxen vorgenommen, von diesen
waren 14 Patienten im Berichtszeitraum zweimal hospitalisiert. Fast ein Viertel aller erfassten Krankenhaus-
einweisungen betrafen Siuglinge und Kleinkinder bis zum zweiten Geburtstag, wobei deutlich mehr Jungen
als Méadchen eingewiesen wurden. Fast 1,6 % der ARE-Patienten in dieser Altersgruppe wurden in ein
Krankenhaus eingewiesen. Die &lteren Patienten (ab 60 Jahre) hatten ein noch héheres Risiko fiir eine
Krankenhauseinweisung: Fir 2,1 % aller ARE-Patienten, die wenigstens einmal mit einer ARE die Praxis
aufgesucht hatten, wurde mit der ARE-Diagnose auch eine Krankenhauseinweisung erfasst. Wiahrend der
Influenzawelle erhéhte sich zwar die absolute Anzahl der hospitalisierten Patienten pro Kalenderwoche
deutlich (Abbildung 19), aber nicht deren Anteil an allen behandelten ARE-Patienten, weil auch die Anzahl der
ARE-Konsultationen in diesem Zeitraum zunahm.
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Abbildung 19: Erfasste Krankenhauseinweisungen von Patienten mit ARE in SEED*®® gestapelt fir 7 Alters-
gruppen im Berichtszeitraum 2011/12. Die senkrechten schwarzen Linien geben den Bereich der saisonalen
Influenzawelle an.
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Wéhrend der Influenzawelle wurden vermehrt Krankenhauseinweisungen mit einer Grippediagnose beobach-
tet, aber auch schon davor wurde fur einzelne Patienten mit einer Grippediagnose eine Krankenhauseinwei-
sung durch die SEED**-Praxen veranlasst (siehe Abbildung 20). 1,6 % aller ARE-Konsultationen mit einer
Grippediagnose endeten mit einer durch den Arzt vorgenommenen Krankenhauseinweisung. Die insgesamt
15 hospitalisierten Grippe-Patienten im Berichtszeitraum wurden aus funf padiatrischen Praxen, drei
allgemeinmedizinischen und einer hausirztlich tatigen internistischen Praxis gemeldet, davon erfolgten
sieben Krankenhauseinweisungen durch eine einzige padiatrische Praxis. Damit waren im Berichtszeitraum
nur 2,4 % aller Krankenhauseinweisungen von ARE-Patienten mit einer Influenzadiagnose verbunden.
Anzunehmen ist eine Untererfassung der Grippe als entsprechender ICD-10-Code in den Sentinelpraxen.
Vermutlich sind einige Krankenhauseinweisungen wegen akuter Bronchitis oder Pneumonie auf eine
Influenzaerkrankung zuriickzufithren. Weil entsprechende labordiagnostische Untersuchungen nur selten
durchgefiihrt werden, wurde wahrscheinlich ein Anteil der Grippefille in einzelnen SEED"®*-Praxen
unspezifischer mit Jo6 oder auch B34.9 kodiert, so dass sich zwar der zeitliche Verlauf der Grippewelle
anhand der ICD-10-Grippediagnosen nachvollziehen lasst, nicht aber die absolute Anzahl der Grippefille, wie
sie sich in den Daten alleine lber die Grippekodierenden ICD-10-Hauptgruppen Jog bis J11 darstellt. In
SEED*®® ist momentan von einer Untererfassung der Influenzafille auszugehen.

Eine relativ haufige Diagnose bei Hospitalisierung war eine Pneumonie. Pneumonien fiithrten tber den
gesamten Berichtszeitraum zu Krankenhauseinweisungen. In SEED* waren im Berichtszeitraum 2011/12
etwa 25 % der Einweisungsdiagnosen in den allgemeinmedizinischen Praxen und 27 % in den péadiatrischen
Praxen mit einer Pneumonie-Diagnose verbunden.
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Abbildung 20: Anteil der Krankenhauseinweisungen mit ARE an allen ARE-Konsultationen in SEED**-Praxen
mit Hervorhebung solcher Einweisungen, in denen eine Diagnose fuir Grippe (Jog bis J11) oder Pneumonie
()12 bis J18) vergeben wurde im Berichtszeitraum 2011/12

0.8

Prozent
0.6

0.4

1

1

0.2

TTTTTTTTTTTTTTYTTTTTTTTTTTTTTYTTTTTTTTTTTTTT
16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 6 9 12 15

Kalenderwoche

o

TTTTTTTT

I alle ARE [ Pneumonie
Grippe

Der in den SEED**-Praxen beobachtete Anteil von Pneumonie-Diagnosen an den akuten respiratorischen
Erkrankungen bei Krankenhauseinweisungen liegt noch deutlich unter dem Anteil, der in der Krankenhaus-
statistik des Jahres 2010 in Deutschland ausgewiesen wurde und etwa 60 % betragt [8]. Es muss allerdings
beriicksichtigt werden, dass in Deutschland tber die Hilfte aller Hospitalisierungen wegen Pneumonie und
Grippe iber eine Notfallversorgung und nicht Giber den Hausarzt erfolgt [9]. Im Vergleich zur Haufigkeit von
ICD-10-Codes fiir alle ARE-Konsultationen, bei denen Pneumonien nur einen geringen Anteil ausmachten,
spielten Pneumonien bei Hospitalisierungen eine bedeutende Rolle. 25 % der Einweisungsdiagnosen in
allgemeinmedizinischen Praxen und 27 % in padiatrischen Praxen waren mit Pneumonien verbunden. Bei
Kindern fiihrten auch Bronchitis und Bronchiolitis mit einem Anteil von 22,5 % an allen ARE-Diagnosen
tiberproportional hiufig zu einer Hospitalisierung im Vergleich zu einem Anteil von knapp 11 % bei den ARE-
Konsultationen. Auch dieser Anteil ist in der Krankenhausstatistik von 2010 mit etwas tiber 30 % noch héher
ausgewiesen [8]. Einen Uberblick iiber die erfassten ARE-Diagnosen bei den Krankenhauseinweisungen gibt
die Abbildung 21.
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Abbildung 21: Vergleich des Anteils der ICD-10-Codes fiir ARE an allen in den SEED**-Praxen vergebenen
Diagnosen mit ARE zwischen allgemeinmedizinischen und padiatrischen Praxen bei Krankenhaus-
einweisungen im Berichtszeitraum 2011/12 (Sicherheitskategorien ,g*, ,v* oder ,0"; einschlieRlich
Mehrfachdiagnosen)
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Die Abbildung 22 vergleicht die prozentualen Anteile der ICD-10-Codes von allen ARE-Konsultationen in
SEED"®:-Praxen mit solchen, die mit einer Krankenhauseinweisung verbunden waren, getrennt fiir allgemein-
medizinische und padiatrische Praxen. Fiir beide Fachgebiete betrug die Wahrscheinlichkeit fiir eine Hospita-
lisierung eines Patienten mit einer Pneumonie-Diagnose das Mehrfache einer anderen ARE-Diagnose. In
padiatrischen Praxen wurden uberproportional mehr Kinder mit Bronchitis oder Bronchiolitis in ein
Krankenhaus eingewiesen. Dagegen wurden Erwachsene mit einer Diagnose fiir eine akute Rhinopharyngitis
bzw. eine akute Sinusitis deutlich haufiger hospitalisiert als Kinder mit solchen ICD-10-Codes. Insgesamt gab
es aber hinsichtlich der Haufigkeit der Diagnosen fiir eine Krankenhauseinweisung zwischen beiden
Fachgebieten ein dhnliches Bild. Der Vergleich dieses Berichtszeitraums 2011/12 mit dem Berichtszeitraum
2010/11 in Abbildung 23 macht die hohe Stabilitit der Verteilung der erfassten ICD-10-Codes deutlich, die in
den Sentinelpraxen zu einer Krankenhauseinweisung mit einer akuten respiratorischen Erkrankung fiihrten.
Im vergangenen Berichtszeitraum 2010/11 war der Anteil der Krankenhauseinweisungen mit einer
Influenzadiagnose bei den Erwachsenen etwas héher.
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Abbildung 22: Vergleich des Anteils der ICD-10-Codes zwischen allen ARE-Patienten und den hospitalisier-
ten ARE-Patienten in allgemeinmedizinischen bzw. pidiatrischen SEED**-Praxen im Berichtszeitraum
2011/12 (Sicherheitskategorien ,g“, ,v* oder ,0"; einschlieRlich Mehrfachdiagnosen)
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Abbildung 23: Vergleich des Anteils der ICD-10-Codes fiir die bei Krankenhauseinweisungen in den SEED*®-
Praxen vergebenen Diagnosen in allgemeinmedizinischen bzw. padiatrischen Praxen zwischen dem
Berichtszeitraum 2010/11 und dem Berichtszeitraum 2011/12 (Sicherheitskategorien ,g“, ,v* oder ,0%
einschliellich Mehrfachdiagnosen)
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4. Ausblick

Nach einer lingeren Pilotphase, in der manche technische Probleme zu |6sen waren und in der die Validitit
der SEED*®-Daten iiber mehrere Saisons griindlich gepriift wurde, flieRen die Daten seit der 40. KW 2012 mit
Beginn der Influenza-Wintersaison 2012/13 in die Berichterstattung der AGI ein. Deshalb wird zukiinftig auch
nicht mehr separat iiber die Ergebnisse aus SEED*® berichtet werden, sondern die Ergebnisse werden im
Rahmen der Berichte der AGI erscheinen. Insoweit eine Praxis eines der Arztinformationssysteme nutzt, das
eine Teilnahme an SEED*® erlaubt, ist es jeder Praxis der AGI freigestellt, ob sie zukiinftig tber das
elektronische System von SEED*® oder iiber das herkémmliche Erhebungssystem der AGI meldet. Jede neue
Praxis, die an SEED"*® teilnehmen méchte und damit einen wertvollen Beitrag fiir die syndromische
Surveillance der Arbeitsgemeinschaft Influenza in Deutschland leistet, ist herzlich willkommen.
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