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Rechtliche Aspekte

* 1961 - 2000 Bundesseuchengesetz
- seit 2001 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
— Falldefinitionen
— Einzelfallinformation
— Elektronische Ubermittlung
— Erfassung von Ausbruchen
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Rechtliche Aspekte

- §6 (1) 1.: Verdacht, Erkrankung, Tod 15 Krankheiten

- §6 (1) 2.: Verdacht, Erkrankung Lebensmittelvergiftung
— Eine Person, die Tatigkeit im Sinne §42 (1) ausubt
— Zwei oder mehr

« §6 (1) 3.: Impfreaktion

 §6 (1) 4.: Verletzung durch Tollwuttier

- §6 (1) 5.: schwerwiegende Gefahr fur die Allgemeinheit
— Bedrohliche Krankheit
— Zwei oder mehr

- §6 (2) behandlungsbedurftige Lungentuberkulose

+ §6 (3) gehauftes Auftreten nosokomialer Infektionen (nicht
namentlich)

Wer:
— Arzte
— Pathologen
— andere Heilberufe
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Rechtliche Aspekte

- §7(1): 48 Erreger
— Leiter von Untersuchungsstellen
— Pathologen

- §7(3): Primar Labormeldepflicht (auch Arztmeldebogen),
Nichthamentlich, Direkt an das RKI, Ausgewahlte Erreger:

— Treponema pallidum

— HIV

— Echinococcus sp

— Plasmodium sp.

— Rubellavirus (konnatale Infektionen)

— Toxoplasma gondii (konnatale Infektionen)
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Meldepflichtige Krankheiten § 6 IfSG (rot)
Meldepflichtige Krankheitserreger § 7
(alle melden unabhangig voneinander)

Adenoviren; Konjunktivalabstrich
Bacillus anthracis

Borrelia recurrentis

Brucella sp.

Campylobacter sp., darmpathogen
Chlamydia psittaci

Clostridium botulinum oder Toxinnachweis
Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
Coxiella burnetii

Cryptosporidium parvum

Ebolavirus

a) EHEC, b) E. coli, sonstige darmpath.
Francisella tularensis

FSME-Virus

Gelbfiebervirus

Giardia lamblia

Haemophilus influenzae; Liquor oder Blut
Hantaviren

Hepatitis-A-Virus

Hepatitis-B-Virus

Hepatitis-C-Virus; keine chron. Infektion
Hepatitis-D-Virus

Hepatitis-E-Virus

Influenzaviren; nur direkter Nachweis

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

Lassavirus

Legionella sp.

Leptospira interrogans

Listeria monocytogenes; Neugeborene
Marburgvirus

Masernvirus

Mycobacterium leprae

Mycobacterium tuberculosis/africanum...
Neisseria meningitidis; Liquor, Blut,
Norwalk-&hnliches Virus; Stuhl
Poliovirus

Rabiesvirus

Rickettsia prowazekii

Rotavirus

Salmonella Paratyphi; direkte Nachweise
Salmonella Typhi; direkte Nachweise
Salmonella, sonstige

Shigella sp.

Trichinella spiralis

Vibrio cholerae O 1 und O 139

Yersinia enterocolitica, darmpathogen
Yersinia pestis

Andere Erreger hamorrhagischer Fieber
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Wochen

Berichtswoche

1. Woche nach
Meldung

2. Woche nach
Meldung

3. Woche nach
Meldung

Tage
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§11 Ubermittlungspflicht (IfSG)

Wochentag

Mo
Di
Mi
Do
Fr
Sa
So
Mo
Di
Mi
Do
Fr
Sa
So
Mo
Di
Mi
Do
Fr
Sa
So
Mo
Di
Mi
Do
Fr
Sa
So

Labor

N\

A

v

v

A

A

Gesdhlmdheltéamt

\

Landesstelle

l

RKI

l

Bulletin

Arzt

ROBERT KOCH INSTITUT



Einfuhrung des Meldetatbestandes fur CDI

- Auf der Basis des § 6 Abs.1, Nr. 5a IfSG werden
schwer verlaufende Infektionen als bedrohliche
Krankheit mit Hinweis auf eine schwerwiegende
Gefahr fur die Allgemeinheit gesehen

- Fiir diese Meldungen gilt die Ubermittlungspflicht
gemab §11 Abs. 1 IfSG.

Epi Bull 2007
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MRSA Meldung

* Verordnung zur Anpassung der Meldepflicht gemaB §
7 IfSG an die epidemiologische Lage vom 26.05.2009

- gemaB § 7 Abs. 1 Nr. 1 IfSG ist der direkte Nachweis
(Resistenz-Nachweis (z. B. Ergebnis der phanotypischen

Resistenztestung und/oder mecAGen-Nachweis) vOn
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
aus Blut oder Liquor meldepflichtig

- Damit namentliche Meldepflicht fur Labore seit
01.07.2009
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§ 23
Nosokomiale Infektionen, Resistenzen

- Leiter von Krankenhausern und von Einrichtungen fur
ambulantes Operieren sind verpflichtet, die .......
festgelegten nosokomialen Infektionen und das
Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer
gesonderten Niederschrift aufzuzeichnen und zu
bewerten.
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Liste der zu erfassenden Erreger mit Antibiotikaresistenzen gemaf
Infektionsschutzgesetz § 23 Abs.1S.1

Erregerspezies

Zu erfassen ist die Resistenz (auch Einzelresistenzen)
gegen folgende Substanzen, sofern im Rahmen der klinisch-
mikrobiologischen Diagnostik getestet

1 Staphylococcus aureus

2 Streptococcus pneumoniae

3 Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

4 Escherichia coli
Klebsiella spp.

5 Enterobacter cloacae
Citrobacter spp.
Serratia marcescens

Oxacillin, Vancomycin, Teicoplanin, Gentamicin, Chinolon Gr. 1V
(z.B. Moxifloxacin), Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid

Penicillin (Oxacillin 1 pg), Vancomycin, Cefotaxim, Erythromycin,
Chinolon Gr. |V (z. B. Moxifloxacin)

Vancomycin, Teicoplanin, Gentamicin und Streptomycin [beide,high
level“: Gentamicin >500 mg/l; Streptomycin >1.000 mg/I (Mikrodil.)
bzw.2.000 mg/I (Agardilution)], Linezolid

E. faecium: zusatzlich Quinupristin/Dalfopristin

Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin,
Ceftazidim, Piperacillin/Tazobactam, Cefotaxim oder analoge
Testsubstanz?, Cefoxitin®

Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. |l (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin

aZur Bestdtiauna von ESBL: Cefoodixim-+/-Clavulansdure. °zur Bestdtiauna von Klasse C-B-Laktamasen.
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§13 Sentinel-Erhebung

- (1) Das Robert Koch-Institut kann in Zusammenarbeit mit ausgewahlten
Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge oder -versorgung Erhebungen
zu Personen, die diese Einrichtungen unabhangig von der Erhebung in
Anspruch nehmen, koordinieren und durchfuhren zur Ermittlung:

- 1.

— der Verbreitung ubertragbarer Krankheiten, wenn diese Krankheiten
von groBer gesundheitlicher Bedeutung fluir das Gemeinwohl sind
und die Krankheiten wegen ihrer Haufigkeit oder aus anderen
Grunden uber Einzelfallmeldungen nicht erfasst werden konnen,

— des Anteils der Personen, der gegen bestimmte Erreger nicht immun
ist, sofern dies notwendig ist, um die Gefahrdung der Bevolkerung
durch diese Krankheitserreger zu bestimmen.

ROBERT KOCH INSTITUT
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Internationale Meldung

- WHO

12
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EU

- Entscheidung Nr. 2119/98/EG (Schaffung eines Netzes
fiir die epidemiologische Uberwachung...)

— Artikel 4

- Entscheidung Nr. 2000/57/EG (uber ein Friuhwarn- und
Reaktionssystem fiir die Uberwachung und die
Kontrolle ubertragbarer Krankheiten...)

— Anhang

ROBERT KOCH INSTITUT



ANHANG I

Ereignisse, die im Rahmen des Frilhwam- und Reakcionssystems zu melden sind

. Der Ausbruch uibermagbarer Krankheiten in mehr als einem Mitgliedseaat der Gemeinschaft

. Ortlich oder zeidich gehduftes Auftreten gleichartiger Krankheiten, sofern Krankheitserreger als Ursache in Betracht
kommen und eine landeriibergreifende Ausbreinung innerhalb der Gemeinschaft zu behircheen ist.

. Ordich oder zeitlich gehduftes Aufrreten gleichardger Krankheiten aufierhalb der Gemeinschaft, sofern Krankheitser-
reger als Ursache in Beracht kommen und eine Ausbreitung auf die Staaten der Gemeinschaft zu befirchten ist

. Auftreten oder Wiederauftreten einer tibertragbaren Krankheit oder eines Infektionserregers, wenn deren Eindimmung
rechezeitige koordiniere Maknahmen der Gemeinschaft erfordert,

ANNEX 1

Events ro be reported within the early waming and response system

. Outbreaks of communicable diseases extending o more than one Member State of the Community,

. Spatial or temporal clusering of cases of disease of a similar type, if pathogenic agents are a possible cause and there is
a risk of propagadon between Member States within the Community.

. Spatial or temporal clustering of cases of disease of a similar type outside the Community, if pathogenic agents are a
possible cause and there is a risk of propagadon to the Community.

. The appearance or resurgence of a communicable disease or an infectious agent which may require timely, coordinated
Community action to contain it

ROBERT KOCH INSTITUT
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EU kritisiert Deutschland, dass TB Fall in
Trier nicht gemeldet wurde

Mebr als 400 Trierer Studenten
und die Passagiers zweier Flage
massen auf Tuberkulase wnter-
such{ werden. Bei einein chinesi-
schen {nformatikstuderden der
Uni Trier ist die Lungenkrankhetit
fesigestellt worden. -

Trier. (wie) Vor zwvel Wochen ging
es dem jungen Chinesen nach
gut. Dann verschlimmerte gich
sein Zustznd, er musste stindig

Husten, Latte Schmerzen. Sein.

Hausarzt iberwies den [nforma-
tikstudenten vor eimigcn Tagen
ins Kraskenhams, Im ‘Trierer
Bridderkrankenkdus, wo er noch
immer bebandelt wird, ist dapn
am Wocherende festgéstellt wor-
dere Dex Mann hot Tuberlmluse

R

" krmnlchert - :
Schwindsucht bekannt, Dem Stu-

Mehr als 400 Studenten miissen zum Test

Tuﬁerku[ose bel chinesischem Informatikstudent in Trier festgestellt — Gesundheltsamt sucht alle, die mit ihm Kontakt hatten

(TBC), cine ansteckende Lungen-
frilher auch als

denten gehe es den ,,Umstinden
entsprechend® gut, sagt Thomas
Miiller, Sprecher der fiir das
Trierer Gesundheitsamt zustin-

digen .
Saarburg. Die Klinikiirate haben
nach dem Pefitrid das Amt infor-
miezt. Daraufhin sind zunachst
alle Personen, die unmittelbar
Kontakt zu dem Studénten habren
~ ex lebt-m einer Wohngemein-
schafl mil-einem anderen Stu-
denten - informiert worden. Die

; Untnrsuahmgen dieser. ‘Ferso-

nen laufen noch. -
Schwieriger dicfle as wexden,
alle Studenten und Lehrkriifte 2y

capge
T LA e S

Kroilaverwaltung - Trier-.

= 7

erreichen, die mit dem Erkrank-
ten Koatakt gehabt haben kinn-
ten. Zurzeit sind Semesterfecien
und viele sind gar nicht in Trier

“Man habe alle infrege kvmmen-
den Personen noch am Mittag per

E-Mail. ‘informiert, sagt Uni-
Kanzler Xlaus Hemback am
Dienstag Eurz zuvor st die
Hochschulverwallung vom Tri-
prer Gesundheflsamt fiber den

. Fail informiert worden, Zunfichst

sei oran vor 100 miglichen Kon-
taklpersonen ausgegangen, sapl
Hembach. Dann hahe man den
Kreis vorsorglich auf 400 bis 456
crweitert. .Das helt nicht, dass
sich alle infiziert haben. Wir wol-
fen aner auf Nummer sicher ge-
hen", s0-der Uni-Kanzler. Laut

Kreisverwaltungs-Sprecher Mal-
fcr sind alle Angeschriebenen
verpflichtef, einen Tuberkulose-
Test zu machen, wer nicht in
“I'rier igt, der muss zum Gesund-
hieitsamt an seinem derzeitigen
Anfentlaltsort. Die Ergebnisse

werden'dann an das Tnemr Amt -

#ibernmnittalt, War aicht zum Test

geht, der wird vom Trierer Ge-

sundheitsamt eine nifizieBe Vor-
ladung bakowmen, Es kann der-
zeit nicht ausgeschiossen wer-
den, dass es Fhnlich wie im April
an der Trierer Fachiiochschule,
nig wine vietnamesizsche Staden-
rin chenfalls .an TBC erlrankt
wur und Gher 600 FH-Smudenten
in cimem Reihentest aul. eine
indgliche. Infektion” untersuchs

Tt =

AT e e ey i e L

e A e b

- lassen,

Lt

‘worden, 7u einem Massentest

der Uni kommen wicd. Man
auf jeden Fall darauf vorhereit
sagt Kanzlet Hembhach. Ein j
sammenhang mit der Erkr

kuog der PH-Studentip wird i
rigens derzeit ausgbschiossen
Aber nich! nyT Studenten u

Jehrkrifte milssen untersn
werden, Auch Passagiere eb
Rluges von Prankiurt nach
king Anfang Mirz sawie e .
Rickflugs MrtteApnl miigsen
mitrzlt werden und sich tes
wils
& - Daa Trierer Gesundhe
amt hat fiir Frugen voa Studen
7ur Tuberbulose eire Info-He
ne eingerichret: 0651/715555
bis 16 Uhr;freitags his 13 U]-u_

.%__..!f.l_-..r)m.--——— R SR
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WHO

* |nternationale Gesundheitsvorschriften (2005)

« Gesetz zu den internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV) vom 23.

Mai 2005
(in Artikel 3 Neuformulierung von § 12 [{SG)

ROBERT KOCH INSTITUT
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Ubermittlung geméB § 12 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

unter Bezugnahme auf die Neufassung des §12 =G Abstz. 1 nach dem Gesetz zu den
Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (1G4

Vom Gesundheitsamt: Ort:
| Ansprechpartner Tel. Fax
E-Mail: Mabil:
Uber zustandige Landesbehirde:
Ansprechpartner: Tel: Fax:
E-Mail: Mabil:

An Robert Koch-Institut, Fax: 030-18754 3535

Bitte: Fax aulerhalb der Dienstzeit inimer telefonisch ankandigen: Tel: 030-157 54-0(Infektionsepidemiclogischen Rufdienst verlangen)

Ereignis? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Auftreten einer dbertragbaren O Tatsachen, die auf das Auftre- O Tatsachen, die zum Auftreten
Krankheit (hitte unten ten einer Gbertragbaren Krank- einer tbertragharen Erkran-
ankreuzen oder bel  andars” heit hinweisen (bitte hiar kung fahren kinnten (bitte Rier
erldutern, welche) erldwtern, welche und FKrank- arigutern, welche und Krank-

helt unten naher spezifizieren) hedt unten naher spezifizieren)

Auftreten der
folgender
Krankheiten

Focken Gelbfieber flhrt

Foliomyelitis “irales hamarrhagisches Fieber immer...
Ehola zur Anwendung

Lassa des Algorithmus...

Inﬂuenza, venursacht durch einen neuen Subtyp des Wiz a
SARS

Cholers
Diphtherie
Lungenpest O wWwest-Mil-Fieber

Mlarkrg

Oo0Ooao

grdere (hamorth@agisch)

BHEr R

Eestehen Anhaltspunkte flr Ereignisse von mdéglicher internationaler Tragweite fiir
die offentliche Gesungpelt? (Zutreffendes bitte ankrenzen und eridutern)

Sind die Auswirkungen des Ereignisses auf die éffentliche Gesundheit schwerwiegend? ...

Ereignisse, die
von internationaler

Tragweite fiir die 6ffentliche
Gesundheit sein konnen...
fuhren zur Anwendung

des Algorithmus..

Ist das Ereignis unerwartet ader ungewbhnlieh? .o

Besteht ein erhebliches Fisiko einer grenziberschreitenden Ausbraitung?..... o

Besteht ein erhebliches Fisiko einer Beschrankung des internationalen Reisens oder Handels? ...

Datumm: LA fo T LIS ROBERT KOCH INSTITUT

1 7 1 “Geselr zuden Internationalen Gesundheksvarschiften [ERDE) (1 vors 25, Mai 2005 vapn 200 Joi 2007 (BEEL 2007 11, 930).
2 Weitere Informationen T bereits petraifenen Malnahmen und , sonstige informationen, die #r die Verhliting wnd Bekdmpfong der a
libertragbaren Krankheit von Bedentung s missen ebenfalis gemdl 15V an die WHO weltsrpegeben werden Bitte dbermittein



Eingang von Mitteilungendar WHO nach IGV (2005)
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Datenvolumen

« 420 Gesundheitsamter

Ca. 400.000 Falle /Jahr (500/100.000 Einw.)
500 Variablen

6000 Einzelmerkmale

19
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Nutzen der Surveillance:

Erkennen und Eindammen von Ausbriuchen

20

> 10.000 Ausbriiche / Jahr erkannt

Salmonella Oranienburg

« 355 Personen, Deutschland + 8 andere Lander

« Ursache: kontaminierte Schokolade
Salmonella Agona

« 34 Sauglingen und Kindern in 12 Bundeslandern

* Ursache: kontaminierter Anis in Kindertee
Q-Fieber

* 311 Personen, Soest, NRW

* Ursache: infiziertes Schaf auf Bauernmarkt
Keratokonjunktivitis

* > 564 Personen, Bundesweit

« Ursache: kontaminierte Okulare von SchieBsimulatoren der Bundeswehr

ROBERT KOCH INSTITUT
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Kreislauf Surveillance

- Veroffentlichung der Daten
— EpiBul
— Infektionepidemiologische Jahrbuch
— SurvStat (http://www3.rki.de/SurvStat/)

Jatel  Bearbeiten  Ansicht  Chronk  Lesezeichen  Extras  Hife
- C wr %

B8] Meistbesuchte Seiten ¥ Erste Schritte [51] Aktuelle Machrichten -

~ RKInktra Homepage = eckmanns - PubMed result ~ RKIrkra Homepage » RKI SurvStat@RKI

SurvStat@RKI

Recherche
ROBERT KOCH INSTITUT

Krankheit _Zeit Ort Person Anzeige a

Meldeweg
@ Uber Gesundheitsamt und Landesstelle
i Thre Abfrage
O Michtnamentlich direkt an das RIKI
Selektion:  Jabre: 2010
O Geman landarspezifischer Meldeverardnuny Referenzdsfinition:
s
= :
Meldekateqorie Mg ruppierung: Meldekategorie

Kreuztabelle:

A
adenovirus

Botulismus

Brucellose

Campylobacter

Chalera

CIK

Denguefisber

Diphtherie

E.-coli-Enteritis

Ebolafisber

EHEC/STEC

Fleckfieber

FSME

Gelbfieber e

— Inzidenz:  Hein
Datenstand: 17,02.2010

Anzeigen: Kurzform W

Abfrage starten Zuriicksetzen L

SuruStat@RKI V. 0.0.0.0

BERT KOCH INSTITUT
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<X RKI SurvStat@RKI - Microsoft Internet Explorer bereitgestellt von Robert Koch-Institut

Datei Bearbeiten  mnsicht  Favoriten  Extras 7

@Zurﬂck - \_:) @ @ \_:j )J__j Suchen :{j:fFavoriten @ EE:’\"v .:;,, I.v_fl =) _J ‘: ﬁ @

Adresse http: i rki defcin_049/nn_2057 7 2/DEContent, Infekk 'SuryStat)surystat_node,html? __nnn=true Vl wechselnzu  Links * '@ #
~

ROBERT KOCH INSTITUT _— u

Das Institut
Gesundheit A - 2
Gesundheitsherichterstattung

und Epidemiologie SurvSta‘t@RKl

Sie sind hier: v Ztartzeite »r Infeklionsschutz » Survztat

Infektionsschutz
Abfrage der Meldedaten nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) iiber das Weh
v Infektionsschutzgesetz
GV (IHRY SurStati@R K] bietet die Maglichkeit, einen vereinfachten Datenbestand der nach dem

Infektionsschutegesetz (IS G meldepflichtigen Krankheitstalle und Erregernachweise

individuell abhzufragen und nach eigenem Bedarf Tabellen und Graphiken zu erstellen.
E= handelt sich dabei um einen Auszug des Originaldatenbestandes zum Stichtag der
Erstellung der letzten Ausdahe des Epidemialodischen Bulletins.

v Biologische Sicherheit
v Impfen

v Antibiotikaresistenz

v Krankenhaushvygiens

v Epidemiologisches Bulletin RdrAbfrane Bl SuRSEI@RK
v Rkl-Ratgeber f Merkhlatter Stand: 04.05.2004

v Infektionsepi. Jahrbuch

v SurvStat

v Diagnostikf Probhenversand

v Sentinels L Seite drucken
v BlutTransfusionsmedizin

v Links zur Reisemedizin

. Copyright & Raobert Koch-Institut. Alle Rechte warbehatten.
v Mationale Referenzzentren, AT

Konsiliatlabaratarien
Infektionskrankheiten A- £

Farschung L3

Service

Suchhegrif >
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SurvStat@RKI e ROBERT KOCH INSTITUT

X

rDiSE.35eTTimeTF‘EEETF‘EI’SDr‘ITCESE DeﬁnitinnTDisplaﬂ

Reparting Path Pathogen (e
®ia local and state health department
P autoagglutinabel Your query
O Anonymized, directly ta RK nicht serogruppierbar Selection: Meldskategorizn:
: : : : polyagglutinabel Meningokokken
O according to federal state specific notification Serogruppe 29E Nieoua BN
requlations Serogruppe A Reference
gerugruppe g definition: Yes
erogruppe i
Group by: Reparting
: Serogruppe W1l35S
W
Feporting Category G S hrihe category
Serogruppe v CrbDIEE
— table:

Krvot d Serogruppe £

L;EEEEZT:?; R > Serogruppe Z229E Incidence: Mo
Lauserdckfallfieber Seropool Publication 9/26/2007
Legionellose Deadline:

Lepra

Leptospirose

Listeriose

Marburgfieber

Masern

Milzbran

Maorowirus

Crnithose

Paratyphus bt

Display: Short form V|

’ Submit gquery = .

SurwStat@REI ¥W. 2.1.2797.28829




SurvStataREI ¥W. 2.1.2797. 28829

Survstat@RKI Recherche
rKr.Ear'|lccP'|eitheit | Qrt | F'erSDnTFaIIdeﬁnitinnTAnzeige]

Woche Fliz Manat Flic Quartal [
--- alle --- Py

1 = 1 1

Z Z2 Z

3 3 3

4 4 4

5 5

& &

7 7

] g8 Jdahr

a B el I:l 8

10 10 - alle ---

11 11 001

12 12 200z

13 2003

14 2006

15 2005

16 2006

17 2007

18

19

20

71 Al
nach Meldezeitraum (basierend auf der Meldewoche), nicht
nach Infektions-, Erkrankungs- oder Diagnosezeitraum

[ Abfrage starten ] [ Zuriicksetzen E |

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Ihre Abfrage

Selektion: Jahre: 2007
Seferenzdefinition:
Ja

Gruppierung: Meldekategorie
Kreuztabella:

Inzidenz: Mein
Datenstand: 26.09.2007

Copyright @ Robert Koch-Institut, Alle Rechte vorbehalten, &ll Rights Reserved,



SurvStat@RKI

rIZfliSEazeTTir’neTIZ'IEH:ETF'er5|:|r'|TI35|5|a DeﬁnitinnTDisplaﬂ

Query

--- nicht ermittelbar ---
Baden-Wwirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Yaorpommern
Miedersachsen
Maordrhein-westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thilringen

Bundesland (statedy [

Regierungshezirk e

--- flle ---

--- nicht ermittelbar ---
Arnsberg
Berlin
Brandenburg
Braunschweig
Bremen
Chemnitz
Darmstadt
Dessau
Detrnold
Dresden
Disseldorf
Freiburg
Giefen

Halle
Harmburg
Hannover

[ £

Kreis {county)

alle ---

nicht ermittelbar ---
fachen

Ahrweiler
aichach-Friedberg
alb-Donau-kKreis
altenburger Land
Altenkirchen
altrnarkkreis Salzwedel
Altdtting

Alzey-wWaorms
Amberg-Sulzbach
ammerland
Anhalt-Zerbst

annaberg

Ansbach

Aschaffenburg
Aschersleben-Stafifurt ™

residence, not place of infection

Subrmit query

SurvStat@REKI V. 2.1.2797.28829

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Your query

Selaction: Melgekategorien:
Meningaokaklken
rears: 2004,
2005, 2006,
2007
Reference
Fdefinition: Yes

Group by: Reporting
category

Cross

table:

Incidence: Mo
Publication 9/2a,/2007

Deadline:

Capyrigh Raobert Koch-Institut, alle Rechte varbehalten. &ll Rights Reserved,



SurvStat@RKI

rIZfliSEazeTTir’neTF‘IEH:ETF'er5|:|r-|TI35|5|a DeﬁnitinnTDisplaﬂ

Query

Sex (G &ge (e

Stratification: |ﬁ|‘|E Vl

--- nicht ermittelbar --- 0o..00
rannlich 01..01
weiblich 0z..02

Subrmit query

SurvStat@REKI V. 2.1.2797.28829

ROBERT KOCH INSTITUT

Your query

Selaction:

Graup by

Cross table:

Incidence:

Publication
Deadline:

X

Years: 2007
Seference
Fefinition: res

Reporting
category

Mo
9/26/2007

Capyrigh Raobert Koch-Institut, alle Rechte varbehalten. &ll Rights Reserved,



SurvStat@RKI

rIZfliSEazeTTir’neTF‘IEH:ETF'er5|:|r-|TI35|5|a DeﬁnitinnTDisplaﬂ

Query

Sex (G &ge (e

Stratification:

rmedium
coarse
S-vear intervals

--- nicht ermittelbar --- 0o..00
rannlich 01..01
weiblich 0z..02

Subrmit query

SurvStat@REKI V. 2.1.2797.28829

ROBERT KOCH INSTITUT

Your query

Selaction:

Graup by

Cross table:

Incidence:

Publication
Deadline:

X

Years: 2007
Seference
Fefinition: res

Reporting
category

Mo
9/26/2007

Capyrigh Raobert Koch-Institut, alle Rechte varbehalten. &ll Rights Reserved,



SurvStat@RKI Query

rIZfliSEazeTTir’neTF‘IEH:ETF'er5|:|r'|Tli:ase DeﬁnitinnTDisplaﬂ

Reference Definition (RO G Category of Case Definition [

Qall

--- nicht ermittelbar ---

@ in compliance with the RD klinisch _
; : : klin.-labordiagnostisch
Crnot in compliance with the RD klin.-epidermiolagisch

labardiagn. bei nicht erfillter Klin.
labordiagn. bei unbelk. kKlin.

Submit query = .

SurvStat@REKI V. 2.1.2797.28829

2

ROBERT KOCH INSTITUT

Your query

Selaction:

Graup by

Cross table:

Incidence:

Publication
Deadline:

o

Years: 2007
Seference
Fefinition: res

Reporting
category

Mo
9/26/2007

Capyright @ Rabert Koch-Institut, Alle Rechte varbehalten. &ll Rights Reserved,



SurvStat@RKI e ROBERT KOCH INSTITUT

X

rIZfliSEazeTTir’neTF‘IEH:ETF'er5|:|r'|TI35|5|a DeﬁnitinnTDisplaﬂ

g“b'é'f_a“':'” ® Current [updated every Wednesday) [9/26/2007)
eadiineg,
O Annual report 2006 VSR RES
O Annual report 2005 Selection:  Years: 2007
Ret
O Annual report 2004 SR
O Annual repart 2003 Group by: Retpming
categary
O Annual report 2002 Cross table:
O Annual report 2001 EEIEEESE (g
Fublication /26,2007
Crosstah: | — v| Deadline:

D Incidence calculation

Show zero values

Submit query = .

SurvStat@REKI V. 2.1.2797.28829

Capyright @ Rabert Koch-Institut, Alle Rechte varbehalten. &ll Rights Reserved,
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e e b i e A e T Mt T L

J Adresse I hiktpe w3, ki, def SureStat QueryFarm, asps:

j Wechseln zu |JLinks ®

i)
J.ﬂdresse I hkkp: f vz rki, defSury Stat fResultList, aspe

SurvStat@RKI

krankheit | Zeit | Ort | PersDnTFaIIdeﬂnitiDnTAnzeige]

Meldekategorie Mg

& Uber Gesundheitsamt und Landesstelle
 Michtnamentlich direkt an das RKI

--- alle --- -
Adenovirus
Botulismus
Brucellose

Campylobacter
Cholera

CIkK
Denquefieber
Diphtherie
E.-coli-Enteritis
Ebolafieber
EHEC/STEC
Fleckfieber

E - |
Anzeigen: IKurzform vl

Abfrage starten | Zuriicksetzen |

SurvStat@RKI V. 2.1.2176.33197

Copyright © Robert Koch-Institut, Alle Rechte vorbehalten, all Rights Reserved,

-
SurvStat@RKI Ergebnis
Darstellung als:  Taballa 1 Histagrarmm o Balkendiagramm O Liniendiagrarmm O Kreisdiagramm
Ubermittelte FSME-Fille pro 100.000 Einwohner nac h Landkreis (Wohn-/ Aufenthaltsort des Falles), D

20073, Fille entsprechend der Referenzdefinition des RKI; Datenstand: 11.01.2006

Inzidenzen

] 0

J=00.07
=07.13
B -13.30
-0

|@ Fertig

Q;’Startl Anwendungen i...

ail

4]

|
(3] [T [ [ [ meemet

i @ Posteingang - Mi... | - 22 Erinnerungen | Microsoft Power, .. | @ Robert Koch Ins... | @ SurySktab@REI - ... ||@ SurvStabt@RKI ... ‘ |_«] @%VQ! N @;ﬂ 1600




Ergebnisse
Meldungen bis zur 53. Meldewoche 2009

Bundeslander Letalitat
817 16 441 (54%)
(schwer oder 027)
114 (14% von allen) Ribotyp 027 8 14 (12%)

Kriterien fur einen schweren Verlauf

(Mehrfachangaben moglich)

Rezidiv Intensiv- Kolekto- Tod Ribotyp 027
station mie
Anzahl Falle 201 136 30 441 114

31
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ARS - Netzwerkstruktur

Proben

Labor

Labor

Labor

|_Labor

.

Daten

ARS Datenbank

= Feedback

(Fach-)
Offent-
lichkeit

?

ARS Website:
interaktive

Resistenz-Datenbank

33

ROBERT KOCH INSTITUT

o



ARS: Krankenhauser 2009

Bundesland ARS 2009 KH-Statistik| ARSin %
2007 * von allen

Baden-Wirttemberg 20 270 7,4
Bayern 8 365 2,2
Berlin 1 68 1,5
Brandenburg 47 0,0
Bremen 1 13 7,7
Hamburg 38 0,0
Hessen 13 159 8,2
Mecklenburg-Vorp. 29 0,0
Niedersachsen 3 196 1,5
Nordrhein-Westfalen 70 421 16,6
Rheinland-Pfalz 18 96 18,8
Saarland 25 0,0
Sachsen 80 0,0
Sachsen-Anhalt 47 0,0
Schleswig-Holstein 43 77 55,8
Thiringen 2 44 4,5
unbekannt 9

Gesamt 188 1975 9,5

Wordrhsain-West?Zm
70/ 421

T h:I!J :'I-EP cl

* Quelle: Statistisches Bundesamt; ohne Tageskliniken
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ARS: ambulante Einsender 2009

ARS Praxen |

Bundesland (n) 2009
Baden-Wiirttemberg 168
Bayern 34
Berlin 879
Brandenburg 50
Bremen
Hamburg 1
Hessen 43
Mecklenburg-Vorp. 3
Niedersachsen 9
Nordrhein-Westfalen 1.499
Rheinland-Pfalz 55
Saarland
Sachsen
Sachsen-Anhalt 1
Schleswig-Holstein 430
Thiringen
unbekannt 49
Gesamt 3.221
35
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ARS - Homepage

Antibiotika Resistenz
Surveillance

Kennung:l
I— ROBERT KOCH INSTITUT
Passwort: - d
Startseite &%

Startseite Aktuelles Inhalt Kontakt Impressum

™ anmeldeinformation speichern

Die Entstehung und Ausbreitung von Resistenzen gegen Antibiotika hat sich weltweit zu einem gravierenden Problem der 8ffentlichen
Gesundheit entwickelt, da dadurch die Behandlung von bakteriellen Infektionskrankheiten zunehmend erschwert wird. Als Reaktion darauf
hat das Bundesministerium fir Gesundheit die Deutsche Antibiotika Resistenzstrategie (DART) entwickelt. Eine zentrale Stellung nehrmen
dabei Surveillance-Systermne zur Antibtiotika-Resistenz sowie zum Antibiotika-erbrauch ein, um auf der Basis verldsslicher und
reprasentativer Daten Mainahmen zur Begrenzung des Problerns ergreifen zu kinnen.

Mit ARS - Antibiotika-Resistenz-Sureeillance in Deutschland - soll eine reprasentative flichendeckende Sureeillance der Antibiotika-
Resistenz etabliert werden, die sowohl die stationdre Krankenversorgung als auch den Sektor der ambulanten Yersorgung abdeckt. Damit
sollen belastbare Daten zur Epidemiologie der Antibiotika-Resistenz in Deutschland bereitgestellt sowie differentielle Aussagen nach
Strukturmerkmalen der Krankenversorgung und nach Regionen miaglich werden.

ARS ist konzipiert als laborgestitztes Surveillancesystern zur kontinuierichen Erhebung von Resistenzdaten aus der Routine fir das
gesamte Spektrum klinisch relevanter bakterieller Erreger. Projektteilnehmer und damit Datenlieferanten sind Labaratorien, die Proben aus
medizinischen Yersargungseinrichtungen und Arztpraxen mikrobiologisch untersuchen.

ARS als nationales Surveillance-Metzwerk ist Kooperationspartner des European Antimicrobial Resistance Sureeillance System EARSS
Die fir EARSS relevanten Resistenzdaten werden vorn Robert Koch-Institut an die EARSS-Zentrale weitergeleitet.

Stand: 12.01.2010

Copyright @ Roher Koch-Institut. Alle Rechte varbehalten.

https://ars.rki.de

ROBERT KOCH INSTITUT
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ARS - interaktive Datenbank

e Welche Abfragen sind moglich?

— Erregerubersicht
Welche Erreger sind im gewahlten Zeitraum wie haufig isoliert worden?

— Resistenzubersicht
Wie stellt sich die Resistenzlage eines Erregers gegenlber den flr diesen
Erreger relevanten Antibiotika im gewahlten Zeitraum dar?

— Resistenzentwicklung
Wie stellt sich die Resistenz eines Erregers gegenlber einem bestimmten

Antibiotikum im Zeitverlauf dar?
- Datenbasis
— kategoriale Bewertungen SIR (sensibel - intermediar — resistent) der
Empfindlichkeit eines Erregers gegenlber einem Antibiotikum
— getrennte Berichte fur CLSI- bzw. DIN/EUCAST-Bewertung

— Resistenzberichte basieren auf Erstisolaten (1. Isolat des Erregers pro

Patient/pro Jahr) ROBERT KOCH INSTITUT
37 P



ARS - Resistenzubersicht

Wie stellt sich die Resistenzlage eines Erregers gegenlber den flr diesen Erreger
relevanten Antibiotika in einem bestimmten Zeitraum dar?

ROBERT KOCH INSTITUT

Resistenzubersicht X
Versorgungshereich! & oiionare Versorgung Fachrichtung: |Alle j
" ambulante Versorgung Stationstyp: |Alle j
Yersorgungsstufe:
Zeitraum: | Jahr j | 2009 j
Lewel 1 - Grundwersargung
: : Lewel 2 - Regebsersorgung
Erreger: I Klebsiella pneumoniae j | evrl 3 - Schwernunkbearsarmunn LI
Marrm: |CLSI j
Feport generieren
4 p of 1 b bl @ | select a format = | Export

ROBERT KOCH INSTITUT
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Resistenzubersicht:

Ergebnis der
Beispielabfrage

Parameter:

Versorgungsbereich:  stationdre Versorgung Fachrichtung: alle
Zeitraum: Jahr 2009 Materialgruppe: alle
Erreger: Klebsiella pneumoniae Stationstyp: alle
Morm: CLSI versorgungsstufe: Alle
Datenstznd: 21.04.2010
R 1 S Total

Antibiotikum

n % n % n % n
Amaxicillin 332 100.0 0 0o 0 0.0 332
AmaoxicilliniClavulansaure 817 200 12 76 2964 724 4093
Ampicillin 1938 100.0 0 0o 0 0.0 1938
Ampicillin/Sulbactam 1104 200 376 6.8 4044 732 5528
Piperacillin 1730 318 3629 G6.9 Jage] 1.3 5428
PiperacilliniTazahactam a2 142 270 49 4459 an.4g 8511
Cefazalin 573 16.8 39 1.1 3005 831 3617
Cefepim 344 1.3 1 0o 2709 887 3054
Cefotaxim G445 "7 3 0 4862 88.2 5510
Ceftazidim 641 "7 B 0 4834 88.2 5481
Cefuroxim 786 14.3 204 a7 4520 82.0 5510
Imipenem il 0. 2 0o 5430 100.0 5432
Meropenem i} 0.0 2 0.0 5276 100.0 5278
Ertapeneam il 0. 0 0o 567 100.0 a67
Ciprafloxacin 7a9 137 20 0.4 476D 85.9 5538
Levoflaxacin 728 13.2 33 0.6 4773 8.2 5534
Amikacin 4 07 3 0.6 537 887 644
Gentamicin 3749 6.9 549 1.1 a066 82.0 5504
Tobramycin 236 4.5 260 5.0 4703 90.5 5199
Daoxyeyelin 529 18.4 214 6.3 2580 75.4 3423
Tetracyclin 384 18.4 210 1041 1483 7.5 2087
Co-Trimoxazol 914 16.5 17 0.3 4605 832 5536

Es werden nur Antibiotika mit >=50 getesten Isolaten angezeigt.

39
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ARS - Resistenzentwicklung

Wie stellt sich die Resistenz eines Erregers gegenlber einem bestimmten
Antibiotikum im Zeitverlauf dar?

ROBERT KOCH INSTITUT

Resistenzentwicklung &%
versorgungshereich: & stationare Versorgung Fachrichtung: |AIIE j

" ambulante YErsorgung Stationstyp: |f-\|le j
Irtervall Im Wersorgungsstufe:
Erreger: | klebsiella pneumaniae j tgxg: 12 ) Sreugéﬁg?rgmg
Antibiatikurm: I Fiperacillin/Tazobactam j | ovvel 3 - Srhwermunkderanmunn [l
M | CLE j

Feport generieren
44 Il_ ofz b Pl ¢ | select a format = | Export

ROBERT KOCH INSTITUT
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Resistenzentwicklung

Ergebnis der
Beispielabfrage

Parameter:

Versorgungsbereich:  stationdre Versorgung Fachrichtunag: alle
Intervall: Halbjahr Materialgruppe: alle
Erreger: Klebsiella pneurnaoniae Stationstyp: alle
Morm: CLsI Versorgungsstufe: alle
antibiotilum: Piperacillin/Tazobactam

Datenstand: 21,04 2010

Intervall R | S Total
Halbjahr 2, 2009 484 16.5% 128 4.1% 2402 20.3% 3114
Halbjahr 1, 2004 288 12.4% 142 5.9% 1857 81.6% 2347
Halbjahr 2, 2008 230 11.5% 127 £.3% 1651 822% 2008
Halbjahr 1, 2008 281 11.0% 146 6.4% 1891 826% 2288

Prozentuale Verteilung der Resistenztestergebnisse nach Halbjahr
1004 .
. i
N -
80+
*
c
w 60+
W
o]
H
g
.*% 401
4
201
0_
1, 2008 2, 2008 1, 2009 2, 2009
Halbjahr

Es werden nur Antibiotika mit ==50 getesteten Isolaten angezeigt.
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Arbeitsgemeinschaft Influenza

i Praxisindex Saison 2009/10

Praxisindex

42

250
200 -

150

N /‘

— Praxisindex 2007/08

— Praxisindex 2008/09

=®— Praxisindex 2009/10

9 10 11 12 13 14 15

40 41 42 43 44 45 46 47 4849505152 1 2 3 4 5
Kalenderwoche

6 7 8
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Arbeitsgemeinschaft Influenza

Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen
i Saison 2009/10

KW 40/2009 KW 41/2009 KW 42/2009 KW 43/2009 KW 44/2009

ROBERT KOCH INSTITUT
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Diffuse Verteilung erfasster Daten =~ == == p»
Gerichtete Verteilung erfasster Daten =—p-
Strukturierte Info definierter Daten — se——f

Surveillance niueent

It1SG Sentinels (Beispiele) Andere
§6.1;2; | §6.3| §7.3 | STD | ARI | ARS | KISS | Mas- | §12 | Epi-
§7.1 ern Lag
§12
Arzt
Labor f A f I f‘f A * A * A f A A
GA |[Y 1] ¥ 1! ! ' !
L 1 ! ! l 1
LS 1} 10 | ! l !
L 1 | | | + |14
| |
RKI - Ly A vi NF{Z vi
| | | | |I A L]
EU l | l R
| |
WHO ‘ ‘ ¥

ROBERT KOCH INSTITUT
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Diffuse Verteilung erfasster Daten = == == p
Gerichtete Verteilung erfasster Daten =

- Strukturierte Info definierter Daten — =l
S u rve I I I a n ce Nicht-strukt. Info —

Andere
§12 | Epi-
Lag
Arzt
Labor
GA
1
LS v '
4 4
RKI | l
A |44
EU
WHO v

ROBERT KOCH INSTITUT
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Gerichtete Verteilung erfasster Daten =

Strukturierte Info definierter Daten

Nicht-strukt. Info

ﬁ
ﬁ

Diffuse Verteilung erfasster Daten

Surveillance

— 4= < 3
= z

NN N

5 — ®)
N 8 | |¥ |2
Mh_.mG o EW
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Epidemic Intelligence

Indikator basierte
Surveillance

|—> Daten

Ereignis basierte Surveillance
(Ereignis-Uberwachung)

Ereignisse
sammeln erfassen
analysieren filtern
auswerten validieren

l

Signal
bewerten l brei
,Public health alert* verbreiten !
ermitteln l Vertraulich: EWRS ...
KontrollmaBnah Beschrénkter Zugriff:
ontrofimabnanmen Netzwerkabfragen, ECDC threat
bulletin
Offentlich: Eurosurveillance,
Pressemitteilung, Webseite

ROBERT KOCH INSTITUT
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Ereignis basierte Surveillance

- Systeme Tageszeitungen

HEDIS
-
- b Reseau GiLosaL
— | | | | e S Health Erresgency ; MonDiAL PusLic
& DIaeasas IMfermatlon Sysoem INFORMATION HEALTH
SANTE INTELLIGENCE
PusLiQuE NETWORK
= = P -
‘ UNIVERSITY OF HELSINKI _ ‘.
INTERNATIONAL SOCIETY
. PULS FOR INFECTIOUS DISEASES |
FroliiEs - 9
— =gy ISy
- Global Health Monitor
Y JHealthMap biocaster

' Global disease alert map

J’ﬂgus Watchboard™ (ARGC

ROBERT KOCH INSTITUT

a ’
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Early Warning and Response Pro-Med \

u
System - Meldungen Meldungen E p I - L a g

Fachgebiete der Abteilung fiir ECDC ,,weekly
Infektionsepidemiologie RKI threat report*

Infektions- IGV-

epidemiologische Meldungen

Rufbereitschaft am Tag 1
RKI* /

Sammeln von
Informationen

A 4

Zusammenstellen und Bewerten
nationaler und internationaler

Ereignisse
A 4 4

Telefonkonferenz
> Tag 2
Protokoll wird von - ¥
Fachgebieten der Abt. 3 Verfassen des
am RKI gegengelesen < Konferenz-Protokolls

\ 4

Publikation des Konferenz-Protokolls

iiber Verteiler-Liste Tag3

ROBERT KOCH INSTITUT
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Internationale Quellen

ProMED-mail (Program for Monitoring Emerging Diseases)
www.promedmail.org

EWRS (Early Warning and Response System)

CDTR (Communicable Disease Threats Report)

Meldungen gemill IGV (Internationale Gesundheitsvorschriften)

ROBERT KOCH INSTITUT
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N N -
Erkrankung Erelsgenls- Ereignis Erkrankung Ereignisse Ereignis
N* N* |+
Masern 24 16 8 | West-Nil-Fieber 4 0 4
Meningitis 16 14 2 | Chikungunya-Fieber 3 1 2
Pandemische
Influenza (H1N1)
2009 11 10 | 1 | FSME*** 3 1 2
Hamorrhagisches
Fieber 11 3 8 | Gastrointestinale Erkrankungen 3 3 0
Salmonellose 9 7 2 | Lassa-Fieber 3 2 1
Norovirus-Erkrankung 8 7 1 | Shigellose 3 2 1
Saisonale Influenza 8 6 2 | Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 2 0 2
Mumps 7 2 5
d Listeriose 2 1 1
Legionellose 6 2 4 | Tollwut 2 2 0
Tuberkulose 6 4 2 | Typhus 2 2 0
Botulismus 5 3 2 | Akute respiratorische Infektion 1 0 1
Hepatitis A 5 3 2 | Anthrax 1 0 1
Aviare Influenza (globales




Zusammenfassung

52

Auf welcher gesetzlichen Grundlage wird gesammelt?
Infektionsschutzgesetz 2001

Wer sammelt?
Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)

Wie und wo liegen die gesammelten Daten vor?
Elektronisch, RKI

Wer darf sie nutzen?
Meldedaten: Jeder, RKI muss erwahnt werden.
Sonst: Kooperationsfrage

Wofur durfen sie genutzt werde?
Keine Beschrankung

ROBERT KOCH INSTITUT



Herausforderungen

- Kaum Labordaten zu den Meldedaten (Vorteil Sentinel)
- Schwierigkeiten Zusammenhange zu erkennen

(PulseNet)

« Zusammenfuhren von Biodatenbanken und
Meldedaten

« Zusammenarbeit Human- und Veterinarseite

ROBERT KOCH INSTITUT

53 s



Vielen Dank!



Notwendige Kapazitaten fur die
Surveillance und Reaktion auf jeder
Ebene

Erkennung
_ Risikoabschatzung
Nationale Meldung

Ebene Reaktion

Erkennung

Mittlere Ebene Risikoabschatzung
Berichterstattung
Reaktion

Erkennung
Berichterstattung
Reaktion

Lokale Ebene

ROBERT KOCH INSTITUT
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Kommunikationswege

Information bei jedem Fall
mit internationalem Bezug

GA 3 Landesstelle > RKI oy EWRS
evil. Anfrage zur Unter- bei Bedarf
I stlitzung bei Kontaktaufnahme
....................... — mit GA im Ausland =
SOPs vorhanden [ *s bei Bedarf
! tir TB und Legionellose |
Kontakt und bomm e e ' Bitte um Information Y
Austausch des zustandige GA
zum Fall des Landes IHR
\4
Staatlicher
GA < Ansprechpartner
AUSlaﬂd Information . p p
im Ausland

ROBERT KOCH INSTITUT
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Kommunikationswege

57

Information bei jedem Fall
mit internationalem Bezug

43_ Landesstelle ; RKI be|}3-e-<;e;r;> EWRS
/ \\be Bedarf
ProMED
(Ereignisse jenseits Mediysy
Meldepflicht) ECDC
WHO

ROBERT KOCH INSTITUT
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