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7  Weitere Studien und Projekte des RKI zu Influenza

7.1 GrippeWeb — syndromische
Surveillance akuter
Atemwegserkrankungen auf
Bevolkerungsebene

Udo Buchholz und Kerstin Prahm

Als Erginzung zu den Daten der Arbeitsgemein-
schaft Influenza (AGI) startete im Mirz 2011 ein
Online-Uberwachungsinstrument des RKI zur
ganzjihrigen Beobachtung akuter Atemwegsin-
fektionen unter dem Namen GrippeWeb (https://
grippeweb.rki.de). Wahrend die AGI die Aktivitit
akuter Atemwegserkrankungen auf der Ebene der
arztlichen Versorgung erhebt, wendet sich Grip-
peWeb an die gesamte Bevolkerung in Deutsch-
land. Personen mit einem Mindestalter von 14 Jah-
ren konnen sich auf der Webseite registrieren
und werden gebeten, Angaben zu Alter, Wohn-
ort (Landkreis) und Vorerkrankungen zu machen.
Durch die Beantwortung wochentlich gestellter
Fragen konnen die Teilnehmer direkt Informatio-
nen zur Hiufigkeit und Ausbreitung akuter Atem-
wegserkrankungen in Deutschland beitragen. Zur
Erinnerung erhalten registrierte Teilnehmer wo-
chentlich eine E-Mail, in der sie gebeten werden,
online Auskunft zu geben, ob in der vergangenen
Woche eine neue Atemwegserkrankung bei ihnen
aufgetreten ist (oder nicht), welche Symptome ge-
gebenenfalls aufgetreten sind, ob deshalb ein Arzt
konsultiert wurde und ob die Erkrankung dazu
fithrte, dass der sonst iiblichen tiglichen Beschif-
tigung nicht nachgegangen werden konnte (z. B.
Arbeitsunfihigkeit bei Erwachsenen, Fernblei-
ben von Kindergarten oder Schule bei Kindern).
Dadurch, dass Eltern fiir ihre Kinder Meldun-
gen abgeben konnen, wird auch die Altersgrup-
pe der o- bis 13-J4hrigen erfasst. Den Teilnehmern
wird zeitnah eine Riickmeldung gegeben: Zum ei-
nen werden alle Meldungen in Form aggregier-
ter, wochentlich publizierter Ergebnisse aufbe-
reitet, wie beispielsweise die fiir die Bevolkerung

in Deutschland geschitzte, wochentliche Rate an
neu aufgetretenen akuten Atemwegserkrankun-
gen, zum anderen kénnen die Teilnehmer im in-
dividuellen passwortgeschiitzten Bereich in einer
Art Tagebuchfunktion ablesen, wann sie seit ihrer
Registrierung eine Atemwegserkrankung hatten.
Fiir GrippeWeb wurden folgende Falldefinitionen
festgelegt:

~ Die akute Atemwegserkrankung (ARE) ist de-
finiert als eine neu aufgetretene Atemwegser-
krankung mit Fieber ODER Husten ODER
Halsschmerzen.

~ Die akute grippedhnliche Erkrankung (ILI) ist
definiert als eine neu aufgetretene Atemweg-
serkrankung mit Fieber UND (Husten ODER
Halsschmerzen).

Somit sind alle ILI in der Gruppe der ARE enthal-
ten. Um Teilnehmer von der Analyse auszuschlie-
Ren, die eine starke Tendenz dazu hatten, nur
dann zu melden, wenn sie krank waren, wurden
zwei Datenbereinigungsschritte durchgefiihrt:
Eingeschlossen wurden nur diejenigen Teilneh-
mer, die mindestens finf Meldungen abgegeben
hatten. In einem zweiten Schritt wurden die Mel-
dungen von denjenigen Teilnehmern aus der Aus-
wertung ausgeschlossen, bei denen weniger als
zehn Meldungen vorlagen und der ARE-Anteil
mindestens 50 % betrug.

Erfahrungen mit dhnlichen Projekten in an-
deren Liandern wie England und den Niederlanden
haben gezeigt, dass fiir die Qualitit der erhobenen
Informationen eine kontinuierliche Teilnahme
essentiell ist [1-3]. Um einen zusitzlichen An-
reiz fiir die regelmiflige Teilnahme zu schaffen,
wurde daher bei GrippeWeb ein Gewinnspiel in-
tegriert: Durch ein kumulatives Punktesystem
steigen die Chancen auf einen der Preise (wie z.B.
2-in-1-Tablets oder Action-Kameras), je regelma-
Riger die wochentlichen Fragen bei GrippeWeb
beantwortet werden. Eine Auswertung der wo-
chentlichen Meldungen der Teilnehmer, die am
Gewinnspiel teilnehmen, hat ergeben, dass deren
wochentliche ARE-Raten sehr gut mit denen von
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GrippeWeb-Teilnehmern iibereinstimmen, die
sich nicht fir das Gewinnspiel registriert haben
[4]. Eine relevante Verzerrung der Angaben zu
akuten Atemwegserkrankungen durch die Teil-
nahme ist somit unwahrscheinlich. Eine Auslo-
sung der Gewinne findet einmal pro Quartal statt.

Berichtszeitraum: 20. Kalenderwoche 2016 bis
einschliellich 19. Kalenderwoche 2017

Die Zahl der angemeldeten GrippeWeb-Teil-
nehmer stieg in der aktuellen Saison 2016/17
weiterhin an, in der 19. KW 2017 waren tiber
12.000 Teilnehmer registriert. Die Zahl der ,akti-
ven“ Teilnehmer (mit mindestens einer Meldung)
im Berichtszeitraum (n = 6.949) war dhnlich hoch
wie im Vorjahr (n = 6.725). Im Durchschnitt ging
von jedem aktiven Teilnehmer in 36 von 52 (69 %)
moglichen Wochen eine Meldung ein, so dass die
Regelmifigkeit der Meldung als ,hoch“ bewertet
werden kann. Fast zwei Drittel (n = 4.460; 64 %)
aller aktiven Teilnehmer haben sogar > 9o % al-
ler moglichen Wochenmeldungen abgegeben

(Abb. 29; Datenstand: 27.06.2017). Unter den ak-
tiven Teilnehmern waren 45 % (n = 3.124) minn-
lich und 55 % (n = 3.825) weiblich, die Alters-
spannweite lag zwischen o und 92 Jahren, der
Median bei 44 Jahren. Im Vergleich mit der Al-
tersstruktur der deutschen Bevolkerung sind die
ilteren Menschen sowie die Altersgruppe der Ju-
gendlichen/jungen Erwachsenen ab 14 Jahren un-
terreprasentiert, erstere vermutlich wegen ihrer
geringeren Affinitit zum Internet, bei letzteren
konnte ins Gewicht fallen, dass ab 14 Jahren nicht
mehr die Eltern fiir die Kinder, sondern diese ab
diesem Alter selbst melden sollten und sich selbst
anmelden miissten. Auf der anderen Seite ist die
Altersgruppe der Kinder unter 14 Jahren bei Grip-
peWeb gut reprisentiert, weil ein Elternteil an ih-
rer Stelle die Meldungen abgeben kann. Geogra-
phisch gesehen, waren im Berichtszeitraum 387
(96 %) der 402 Stadt- und Landkreise Deutsch-
lands durch mindestens einen aktiven Teilneh-
mer vertreten. Die Stadt- bzw. Landkreise mit den
meisten GrippeWeb-Teilnehmern waren Berlin,

Abb. 29: Meldetreue der Teilnehmer: Aktive Teilnehmer hatten — je nach Registrierungszeitpunkt bei GrippeWeb — die
Méglichkeit, zwischen 1 % und 100 % der Wochen zwischen der 20. KW 2016 und der 19. KW 2017 eine Meldung
abzugeben. Der Anteil der méglichen Wochenmeldungen wurde auf der x-Achse in zehn Gruppen eingeteilt. Die
Anzahl der Teilnehmer in einer dieser Gruppen ist auf der y-Achse dargestellt (n = 6.949).

Anzahl der GrippeWeb-Teilnehmer
5.0001

4.500
4.0001
3.500 1
3.000+
2.5001
2.000-
1.500
1.000 1

500 1

1-<10 10-<20 20-<30

30-<40 40-<50

4.460

50-<60 60-<70 70-<80 80-<90 9O-100

Anteil moglicher Wochenmeldungen in %



GrippeWeb Weitere Studien und Projekte |

73

Hamburg, Miinchen, die Region Hannover und
Koéln.

Fir die Berechnung der wochentlichen ARE-
bzw. ILI-Raten werden die von GrippeWeb erhobe-
nen Werte nach Altersgruppe und Geschlecht so
gewichtet, dass eine Schitzung fiir die Bevolkerung
in Deutschland vorgenommen werden kann [4]. In-
nerhalb der Grippewelle der Saison 2016/1r7 haben
etwa 34 % der Kinder mit ILI und 39 % der Erwach-
senen mit ILI wegen ihrer Erkrankung einen Arzt
aufgesucht. Im Zeitraum auflerhalb der Grippewelle
lag dieser Arztbesuchsanteil auf einem dhnlichem
Niveau (Kinder und Erwachsene jeweils 34 %).

Die ILI-Raten der Grippewelle der Saison
2016/17 ist im Vergleich mit den Vorsaisons in
der Abbildung 30 dargestellt. Aus dem Medi-
an der iiber drei Wochen geglitteten Werte der
ILI-Raten aus den Jahren 2011 bis 2016 wurde
eine ,ILI-Saisonnormale“ gebildet (blaue Linie,
Abb. 30), bei der der hochste Wert in der 8./9. KW
mit 2,8 % erreicht wird. In der Saison 2016/17
ist die Grippewelle gut sichtbar und erreichte

dhnliche Spitzenwerte wie in den Saisons 2012/13
und 2014/15. Seit der Saison 2011/12 hat sich ein
zweijdhrlicher Rhythmus mit einer zuerst schwa-
chen und dann starken Grippewelle etabliert. Wie
schon im Kapitel 5.2 beschrieben, begann die
Grippewelle in der Saison 2016/17 relativ friih,
bildete sich aber — anders als in den beiden Sai-
sons 2012/13 und 2014/15 — rasch wieder zurtick
(siehe Pfeil in Abb. 31). Dies kénnte damit zu tun
haben, dass die sonst hiufig in der zweiten Hilf-
te der Influenzawelle zu beobachtende Influenza
B-Viruszirkulation in der Saison 2016/17 weitest-
gehend ausgeblieben ist.

Als bevolkerungsbasiertes System ist Grip-
peWeb auf die Mitwirkung seiner Teilnehmer an-
gewiesen. Durch die treue Mitarbeit der aktiven
Teilnehmer ist es gelungen, die enorme Haufigkeit
akuter Atemwegserkrankungen und den jahres-
zeitlichen Verlauf sowie viele weitere Erkenntnisse
zu generieren, die in Veréffentlichungen doku-
mentiert wurden [4, 5]. Viele Teilnehmer haben
den Wunsch geduflert, GrippeWeb auch als App

Abb. 30: Fiir die Bevélkerung in Deutschland geschitzte wéchentliche ILI-Rate von der 22. KW 2011 bis zur 19. KW 2017
(schwarze, gestrichelte Linie) sowie die ,,ILI-Saisonnormale* der Jahre 2011 bis 2016 (blaue Linie). Die grau hinter-
legten Bereiche geben den Zeitraum der jeweiligen Grippewelle in Deutschland nach Definition der AGI an.
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Abb. 31: Die drei ,starken Influenzasaisons in den Jahren 2011 — 2017 (2012/13, 2014/15 und 2016/17). Dargestellt ist die fiir
die Bevélkerung in Deutschland geschitzte wochentliche ILI-Rate (schwarze, gestrichelte Linie) sowie die ,,ILI-Sai-
sonnormale*, geschitzt aus den Daten der Jahre 2011 bis 2016 (blaue Linie), jeweils von der 46. KW bis zur 19. KW
des Folgejahres. Die grau hinterlegten Bereiche geben den Zeitraum der jeweiligen Grippewelle in Deutschland
nach Definition der AGI an. Der schwarze Pfeil zeigt den friihen Riickgang der ILI-Rate nach Erreichen des Gipfels in

der Saison 2016/17 an.
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zur Verfiigung zu stellen, was insbesondere auch
der unterreprisentierten Altersgruppe der Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen entgegenkommen
konnte. Wir hoffen, dass sich weitere Teilnehmer
anmelden und uns so unterstiitzen, das System an
sich und die Reprisentativitit der Stichprobe im
Speziellen weiter zu verbessern. Wir méchten uns
bei allen bisherigen Teilnehmern herzlich bedan-
ken und wiirden uns freuen, wenn wir bald auch
Sie und Ihre Freunde und Bekannte bei https://
grippeweb.rki.de begriifien kénnten.
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