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Datenaufkommen im Jahr 2003

o 72 Krankheiten/Erreger

0648 Felder
— 6900 Merkmale in Auswabhlfeldern

295.500 Falle
435.800 Versionen
4.5 Gigabyte (2001-2003)



Evaluierung

Akzeptanz

— Systembeteiligung
Zeitnahe

— Ubermittlungszeit
Datenqualitat

— Vollstandigkeit
NuUtzlichkeit

— Erkennen von Ausbrichen



Ubermittelnde Gesundheitsamter pro
Meldewoche, 2001-2002

Anzahl Ubermittelnder Gesundheitsamter
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Ubermittlungszeit in Tagen

Ubermittlungszeit von Eingabe
Gesundheitsamt bis Eingang RKI
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Zeitverzug von der Erkrankung bis zur
Publikation nach Krankheit, 2001-2002

Meningokokkenmeningitis
Virale Gastroenteritiden
Masern
Influenza
Bakterielle Gastroenteritiden (ohne EK)
Parasitare Gastroenteritiden
Hepatitiden (A, B, C, ohne EK)
Legionellose ( )

Bakterielle Gastroenteritiden

,Bedrohliche* Krankheiten (812, )
Q-Fieber ( )

Tuberkulose

Hepatitiden (D, E, )

= Einzelfallkontrolle

Erkrankung bis Diagnose

Diagnose bis Eingabe GA
Eingabe GA bis Eingang RKI

Eingang RKI bis Publikation




Gesundheitsamt

; Landesstelle

Automatisierte
Prifung: Freigabe
ur Ubermittlung?
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Bitte um Korrektur

Robert Koch-Institut

Art der
Krankheit
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Einzelfallkontrolle
angenommen?

Korrektur
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[ Freigabe zur Vero6ffentlichung ] Abgelehnt




Krankheiten mit Einzelfalltberprifung

Adenovirus
Botulismus
Brucellose
Cholera
CJK
Cryptosporidium
Diphtherie
Ebolavirus
EHEC
Fleckfieber
Francisella

FSME
Gelbfieber
Haem-Fieber
Haemophilus
Hantavirus

HDV, HEV, HXV

Lassavirus
Lauseruckfallf.
Legionella
Lepra
Leptospira

Listeriose
Marburg-Virus
Milzbrand
Ornithose
Paratyphus
Pest

Polio
Q-Fieber
Tollwut
Trichinose
Typhus



Zusatzinformation zu HBV/HCV, 2001-2003

20% 40% 60% 80% 100%
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Befragung niedergelassener Arzte

Grundgesamtheit:
niedergelassene Arzte mit Hausarztfunktion = 60.000

Stichprobe zur schriftlichen Befragung = 8550 (15%)

\

Telefonische Nachfal3aktion = 1241
(15% der Stichprobe)

}

Interviews = 656
(63% der Angerufenen)




Quellen niedergelassener Arzte flr
RlUckmeldung epidemiolog. Daten, 2001

keine Riickmeldung —59,2

Fachliteratur

Tagespresse
Epidemiologisches Bulletin
andere Quellen
Landesgesundheitsbehdrde

Rickmeldung unwichtig

Mehrfachantworten méglich
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Winsche niedergelassener Arzte:
Regionale epidemiolog. Informationen

Eigener

) 41,6
Landkreis

Eigenes
Bundesland
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Deutschland 34,4

Europa 21,8

Weltweit 37,2

20 40 60 80 100
Prozent (n=1320)

o

Mehrfachantworten méglich



Wiinsche niedergelassener Arzte:
Frequenz epidemiolog. Informationen

Quartalsweise 33,8

I ]
w I

nur bei wichtigen Anderungen 11

Halbjahrlich 27,1

o
©

Abruf per Internet bei Bedarf

o

20 40 60 o) 100
Prozent (n=1320)

Mehrfachantworten méglich
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Befragung der Labore, Juni 2003

Bereinigte Adressatenliste = 1617

l

Adressaten erreicht = 1556 (96%)

|

Zucs et al. (Publ. in Vorbereitung)

Durchflihrung direkter o. indirekter
Erregernachweise = 583
(62,8% der Antworten)




Einschatzung der Labore zur
Einflihrung eines elektronischen
§7(3)-Meldeformats

Anteil (20)
(n=499)
100 -

Zucs et al. (Publ. in Vorbereitung)

80 -

60,8

60 -

40

16

20 A 9.8 -

6,2

Dringend notig BegriufRenswert Keine Meinung Nicht notig Problematisch



Eingesetzte Software im Labor

Einsatz von Software: 354 (67%)

Automatisches Signal bei

meldepflichtigem Befund: 142 (40%)

Anzahl Softwareprodukte: 64

(n=531)

Zucs et al. (Publ. in Vorbereitung)



Von Laboren bevorzugtes Format fur
Ruckmeldung durch RKI

Epi. Bull. (print) [N /O
E-mail-Rundbrief || INIEGgoN 26,9
Jahrbuch |GG 26,1
Epi. Bull. (online) |GGG 22,8
Webseite I 13,1

Fax-Rundbrief i 4,8

kein Interesse |0,4

(n=505) ' ' ' I I
0 20 40 60 80 100
Zucs et al. (Publ. in Vorbereitung) Anteil (%)
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Befragung Gesundheitsamter

Grundgesamtheit = 425 Gesundheitsamter

Rucklauf = 400
(94 % )

Brodhun B et al. (Publikation eingereicht)



Durchfuhrung von Umfelduntersuchungen flr jede
Meldung, neue versus alte Bundeslander

Gesamt 68,5

Neue
Bundeslander

55,1

Alte
Bundeslander

73,4

0 20 40 60 80 100
Prozent (n=399)

Brodhun B et al. (Publikation eingereicht)



Personal im Gesundheitsamt,
neue versus alte Bundeslander (BL)

Personal fur Neue BL Alte BL Gesamt
Meldewesen

[Infektionsschutz*

Mittelwert 1.3 0,7 0,8
Spannbreite 0,25-3,70 0,03-2,40 0,03-4,10

*\VVollzeitdquivalent einer 38,5 Stundenwoche pro 100.000 Einwohner

Brodhun B et al. (Publikation eingereicht)



Von Gesundheltsamtern gewunschtes
Format der Ruckkopplung

internetabfrage | /. 6
Bericht | 7.7

Datentabelle - 8,6

anderes
Format .5’1

0 20 40 60 80 100
Prozent (n=399)

n = 197, Mehrfachnennung méglich

Brodhun B et al. (Publikation eingereicht)



SurvStatWeb@RKI

e Interaktive Datenbank im Internet
e Wochentlich aktualisiert



/2 SurvStatWeb@RKI - Microsoft Internet Explorer bereitgestellt von Robert Koch-Institut -0l x|

J Datei  Bearbeiten  Ansicht  Favoriten Extras 7 | ﬁ."
J @Zurﬂck - J - |£| |§| ;“] | j'- ) Suchen *,.. Favoriten @Medien ﬁ'{ = -‘? ,_“ JLinks
J Adresse I@ httpe: s ki, def SurvStat QueryFarm, aspx j Wechseln zu
[~
& W 1T
SurvStatWeb ROBERT KOCH INSTITUT
“Recherche  hitp:/fwww3.rki.de/Su "VStat
% Erkrankung| Geographisch Zeitlich Falldefinition Darstellung lhre Anfrage
Bundesland TG Regierungshezirk G Kreis VG Selektion: Meldehategorien:
il 3"
—ae— B Jahre: 2003
Baden-Wirtemberg Arshery Region Hannowver Referenzdefiniion: Ja
Bayern Berlin Lk Aachen Alferssehichiung: fein
Berlin Brandenburg Lk Ahraeiler : ; :
Brandenbury Braunschweig Lk Aichach-Friedbery Grqulerung' i
Bremen Brermen Lk Alb-Danau-Kreis Kreuztabelle:
Harnburg Chernnitz LK Altenburger Land Inzidenz: Mein
Hessen Darmstadt Lk Altenkirchen Datenstand:
becklenburg-*orpommern Dessau Lk Altrmarkkreis Salzwede
Miedersachsen Detrmold Lk Altatting
Mordrhein-Westfalen Dresden Lk Alzey-YWorms
Rheinland-Pfalz Dosseldorf Lkl Amberg-Sulzbach
Saarland b Freibury Lk Amrmedand
Sachsen Giellen Lk Anhalt-Zerbst
Sachsen-Anhalt | Halle | Lk Annabery |
Hilfe Anfrage starten | Zuriicksetzen |
=l
|.E_‘| javascript:  doPostBack|bDemographisch’,") |_|_|_|ﬂ Internet ‘,ﬁ

i start| 1756 Bilanz_RKISe... | B 7isle Piot Ga (2003... | B Masermerhebung ... | [ Besuche Piotca 2002 | B Ct-Gkrause _Teich... ||@ SurvStatWeb@R...

<« @723 17:20




Darstellung als:  © Tabele © Histogramm © Balkendiagramm © Kreisdiggramem © Karte

Fenster schlielien
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Ihre Anfrage

Selektion: Meldekategorien: I
Jafre: 2003
Referenzdefintion: Ja
Alfersschichiung: fein

Gruppierung: hMeldewoche
Kreuztabelle:

Inzidenz: MEein
Datenstand:

Darstellung als: € Takelle & Histogramm © Balkendiagramrm © Kreisdiagramrm

Fallzahlen
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Ihre Anfrage

Selektion: Meldekateqorien: 'ME|
Jahre: 2003
Referenzaefinition: Ja
Alfersschichiung: fein

Gruppierung: Erreger
Kreuztabelle:

InZidenz: Mein
Datenstand:

Darstellung als:  © Tagelle © Histogramm © Balkendiagramm © Kreisdiagramrm

Fallzahlen

I Serooruppe & 0,3%
I =erooruppe B BE 67 %
[ Serogruppe © 279 %
I Cerogruppe VW3S 221 %
[ Serogruppe Y 241 %

Fenster schliefen
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Einschatzung der Eindeutigkeit der Fall-
definitionen durch Gesundheitsamter,
2002

100% -
80% -
60% - [Jalle eindeutig
groRtenteils eindeutig
40% M nicht eindeutig
20% -
0% -

Klinisches Bild Labornachweis

n=197,
Brodhun B et al. (Publikation eingereicht)



Ringversuch Falldefinitionen

o Ziel:

— Eindeutigkeit der Falldefinitionen untersuchen

— Vergleichbarkeit der Surveillance-Daten ermitteln
 Methode:

— Gekoppelt an Befragung der Gesundheitsamter
(Mai 2002)

— Schriftliche Einstufung von Fallbeispielen



Ringversuch fur Falldefinitionen

Methoden, Mai 2002

Insgesamt 17 Krankheiten mit je 4 Beispielen

Gesundheitsamter

— Neue Bundeslander: 20 Fallbeispiele

— Alte Bundeslander:
Landesstellen:
RKI / Abt. 3:

16 Fallbeispiele
20 Fallbeispiele
68 Fallbeispiele



Ringversuch Falldefinition
Ergebnisse

Konzept der ,epidemiologischen Bestatigung* wird
nicht verstanden

Die Kriterien fur das klinische Bild sind
missverstandlich

Terminologie der Labormethoden und -ergebnisse
fahrt zu Fehlzuordnungen

Art des Untersuchungsmaterials wird nicht
berucksichtigt



Ringversuch Falldefinition
Konsequenzen

Prazisierung der ,epidemiologischen Bestatigung*
Prazisierung der Einzelkriterien

Prazisierung der logischen Verknupfung von
Einzelkriterien

Strukturierung der Labornachweise
Weitere Planung:

— Kompatibilitat mit EU und WHO
— Evidenzgrade (wahrscheinlich, gesichert)



Fallbeispiel

Fallbeispiel EHC-2 (SHI) Fallbeispiel: EHC-2 (SHI)

Labor - Meldeformula Bezeichnung des Fallbeispiels in den einzelnen Gruppen (A-H) wahrend der Befragung im Sommer 2002
05; G-06; RKI
Labordiagnostischer Untersuchungsbefund: heabofund % Endbef 1 11/2//04/2/0/0:2 )
Tag Monaldahe Erwartete Einordnung
' Ubermitilungskategorie: igellose
B fund Shigella flexneri Klinisch-labordiagnostisch (B) (s.u.)

sie {evaita Angaben 23 Sparies, Saroyp, Serova, Towinty sic., sowsi dur N

Untersi

Ergebnisse der Einordnung " Landesstellen |

® Stuhl O Urin 2 Blut 3 Liquor

Entnahmeda 0[8//0/4//20(0:2| Eingangsdatum 0(9/0.4//2/0/0:2 ter Einordnung
des Waterals Tag  Mona anr im Labar Tag  Monat danr
skategorie (Krankheit/Erreger)
in

N categorie (SHI) stimmt ub
immer: ... XY2Z/10-B0-2/2002 e

Nachweismethode: ],
h§ ZN

(Angaben nact legungen) Evidenztyp und Referenzdefinition
n (ausgewertete Antworte

nur SHI, UUY)

Evidenztyp
nur Klinisch

im Isolat, ELISA)O N i
2 Andere e - 5 h n Bild (E)

Referenzdefinition
it (B,
nicht

Einordnung nach Evidenztyp

Dieses Beispiel z C zu unterscheiden. Durch nun getrennte
Enterophatisches hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) bei einem 45-jahrigen Mann in Ubermittiu getrennten Falldefinition 4 fur HUS und fur EHI oll die Zuordnung
stationarer Behandlung. deutlicher werden. Es ist dann auch klar, dass dieses Beispiel als HUS und nicht als Shigellen Infektion zu
uibermitteln ware. Die Angaben des Labormeldebogen erfilllen eindeutig die Kriterien fir den labordiagnostischen
Nachweis. er der Falldefinition 2004

Symptome/Kriterien, auf die die klinische Diagnose gestiitzt wird (b p nzeln aufzah GemiR der Falldefinitionen 2004 wird folgende Einordnung erwarte
Ubermittlungskategorie: HUS

Evidenztyp: Klinisch diagnostizierte Erkrankung
Referenzdefinition Ja

Thrombopenie hamolytische Anami Bauchkrampfe. Fieber.

Patientengespréch:
Kein Durchfall, aber Magenb werden und Fi

Zusatzinformationen: keine




Perspektiven

Evaluation weiterer Parameter

— Todesfalle

— Impfstatus

Ermittlung von nicht gemeldeten Fallen
— Pilot-Gesundheitsamter

— KV-Sentinel

Schatzung der ,wahren Inzidenz*
Novellierung des IfSG



Dank an alle Betelligten

« Meldende Arztinnen/ Arzte und Labore
e Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in

— Gesundheitsamtern

— Landesstellen

— Robert Koch-Institut

— Bundesministerium flr Gesundheit



