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Gliederung

• Anforderungen an Ausbruchserfassung
• Datengrundlage
• Elektronische Erfassung
• Auswertung
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Bedeutung der Ausbruchserfassung

• Krankheitsausbrüche sind Hinweise für
– Mängel in der Infektionshygiene
– akuten Interventionsbedarf im öffentlichen

Gesundheitsdienst (ÖGD)
– Verbesserungsbedarf der

Präventionskonzepte

4 KrauseG@rki.de

Anforderungen an Ausbruchserfassung

• Frühzeitige Ausbruchserkennung
• Zeitgerechte Berichterstattung
• Standardisierte und umfassende

Beschreibung
• Quantitative Analysemöglichkeit
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Probleme bisheriger
Ausbruchserfassungen

• Veränderlicher Informationsstand
• Unflexible Formulare
• Anforderungen an Evidenz in Praxis kaum

erfüllbar
• Niedrige Compliance
• Nicht-elektronisches Format
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Meldeweg
 §11 Infektionsschutzgesetz
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9 Di
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13 Sa
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17 Mi
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21 So
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0 @cdmnuhqdm:  J nmit mj shu‘ k‘ ar sqhbg
1 A‘ bhkkt r  ‘ msg q‘ bhr
2 Anqqdkh‘  qdbt qqdmshr
3 Aqt bdkk‘  ro 
4 B‘ l oxkna‘ bsdq r o, c‘ ql o‘ sg nf dm
5 Bgk‘l xc h‘  or hss‘ bh
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11 Gdo‘ shshr -C -Uhqt r
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25 Q‘ ahdr uhqt r
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        Quittungsdatei

Elektronische Übermittlung
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            �                �          �
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heitsamt A
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� Quittungsdatei

8 KrauseG@rki.de

Kreis C Kreis A 

Elektronische Ausbruchserfassung mit
SurvNet@RKI© - Kreis- und Landesebene
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Land X
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Automatisierte Beschreibung
des Ausbruchs

• Line list
• Epidem. Kurve
• Altersverteilung
• Labornachweise
• etc.

Manuelle Beschreibung
des Ausbruchs

• Infektionsquelle
• Evidenz
• Ort
• etc.
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Elektronische Ausbruchserfassung mit
SurvNet@RKI© - Bundesebene
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Ausbruchsbeschreibung
Räumlicher Zusammenhang

Lebensmittel
Nosokomial / Blut

Erregersubtypisierung
Kontakt zu infizierten Personen

Wasser
Tierkontakt

Zu erfassende Zusammenhänge zur
Beschreibung des Ausbruchs
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Räumlicher Zusammenhang
Altersheim / Reha

Arbeitsplatz
Flüchtlings-/ Asylbewerberheim

Hotel / Pension / Kreuzfahrtschiff
Haushalt

Justizvollzugsanstalt
Gaststätte / Kantine / Imbissstand

Schule/ Uni
Krankenhaus / Labor
Kindergarten / KITA

Verkehrsmittel
Veranstaltungsraum 

Wohnheim / Kaserne

Merkmale zur Beschreibung des
räumlichen Zusammenhangs
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Räumlicher Zusammenhang
Altersheim / Reha

Arbeitsplatz
Flüchtlings-/ Asylbewerberheim

Hotel / Pension / Kreuzfahrtschiff
Haushalt

Justizvollzugsanstalt
Gaststätte / Kantine / Imbissstand

Schule/ Uni
Krankenhaus / Labor
Kindergarten / KITA

Verkehrsmittel
Veranstaltungsraum 

Kohorten o. Fall-Kontroll-Studie
Mehrzahl der Fälle gleichzeitig  dort

Mehrz. d. Fälle dort (nicht gleichzeitig)
Erregernachweis in Umweltprobe

Andere Gründe für dringenden Verdacht

Evidenzgrade die auf den räumlichen
Zusammenhang hinweisen
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Erfasste Ausbrüche nach Erreger,
 2001-2003

2218
2939 2676

408

1925

1499

556

946

1105

425

541

488
206

665

847

655

19

58

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

2001 2002 2003

Jahr

A
nz

ah
l A

us
br

üc
he andere

Influenza
Campylobacter
Rotavirus
Norovirus
Salmonella



19 KrauseG@rki.de

Übermittelte Ausbrüche (�5 Fälle) nach
Krankheit und Monat, 2001-2003

Anzahl Ausbrüche
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Campylobacter
Influenza
Norovirus
Rotavirus
Salmonella
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Dauer der Ausbrüche (Median)
nach Erreger,  2003

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Salmonella (469)

Campylobacter (26)

Norovirus (1088)

Rotavirus (227)

Influenza (24)

Masernvirus (15)

Hepatitis-A-Virus (19)

Dauer in TagenN = 6629 Ausbrüche mit 5 oder mehr Fällen
(Anzahl Ausbrüche in Klammern)
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Auswertungen durch neues
Erfassungssystem (23.10.-31.12.2003)

• Übermittelte Ausbrüche
in 2003 6629

• Davon übermittelte Ausbrüche
23.10.-31.12.2003 1917 (29%)

• Davon mit Beschreibung der
Umstände    430 (22%)
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Räumliche Zusammenhänge von
Ausbrüchen nach Erreger (23.10.-31.12.2003)
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Lebensmittelgruppen (Eurocode-2), die mit
Ausbrüchen in Verbindung gebracht wurden,

nach Erreger (23.10.-31.12.2003)
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Norovirus (n=10)

Salmonella (n=91)

Ei, Eiprodukte
Fisch, Meeresfrüchte u. entspr. Produkte
Fleisch, Fleischprodukte
Gemüse, Gemüseprodukte
Getreide, Getreideprodukte
Milch, Milchprodukte
Öle, Fette und entspr. Produkte
Verschiedenes, Suppen, Saucen
Zucker, Zuckerprodukte, Schokoladen, Süßigkeiten
Mahlzeit steht in Verdacht, aber Lebensmittel nicht eingrenzbar
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Evidenz, mit der Salmonellenausbrüche mit
Lebensmittelgruppen (Eurocode-2) in

Verbindung gebracht wurden (23.10.-31.12.2003)

0 5 10 15 20 25 30 35
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Fisch, Meeresfrüchte u. entspr.
Produkte

Fleisch, Fleischprodukte

Gemüse, Gemüseprodukte

Mahlzeit steht in Verdacht, aber
Lebensmittel nicht eingrenzbar

Milch, Milchprodukte

Öle, Fette und entspr. Produkte

Zucker, Zuckerprodukte,
Schokoladen, Süßigkeiten Lebensmittel signifikant

assoziiert nach Kohorten-
oder F.- K.-Studie

Erregernachweis im
Lebensmittel deutet auf
Zusammenhang hin

Mehrzahl der Fälle haben
verdächtiges Lebensmittel
verzehrt

Herstellung/Lagerung des
Lebensmittels war
hygienisch unzureichend

Andere Gründe für
dringenden Verdacht
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Fazit

• Große Anzahl übermittelter Ausbrüche spricht
für Praxistauglichkeit

• Standardisierte Beschreibung der Ausbrüche
ist möglich

• Zusätzlicher Bearbeitungsaufwand für
Gesundheitsämter ist gering

• System ist geeignet für multinationale
Zusammenführung von Ausbruchsdaten
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