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Rechtsgrundlage

» |nfektionsschutzgesetz (IfSG)

= Zustandigkeitsverordnung des Landes

(Verordnung des Ministeriums fur Arbeit und Soziales Uber die
Zustandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz)



Prozess der Meldung / Datensammlung

= Wer meldet an wen ? Meldewege und Ubermittlung



Prozess der Meldung / Datensammlung
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Prozess der Meldung / Datensammlung

= Gibt es standardisierte Datenmodelle ?

Auf Landesebene einheitliche software survnet

= \WWelche Daten werden Ubermittelt -von GA an LGA?

|dentifikator (Aktenzeichen)

Wohnort und Infektionsort des Patienten (Land/Stadtkreis)
Geschlecht und GebJahr und Monat

Angabe zu Diagnose und Symptomen /Erkrankung
Freitext

VerknUpfung (mit anderen Fallen = Ausbruch)



Prozess der Meldung / Datensammlung
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Nutzung der Meldedaten

* Nutzung der Daten Uber survstat frei
= Nutzung im LGA

Wochenbericht http://www.gesundheitsamt-bw.de/servlet/PB/menu/1306852/index.html

Jahresbericht /Infektionsbericht

http://www.gesundheitsamt-bw.de/serviet/PB/menu/1243855/index.html

Wissenschaftliche Zwecke



Nutzung der IfSG-Meldedaten
Puumalavirus Inzidenz auf Landkreisebene

Kumulative Inzidenz, 2001-2007
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Nutzung der IfSG-Meldedaten
Hantavirus-Falle auf Landkreisebene

Relatives Risiko (95 %-ClI)

Buchenwalder (Zunahme Flachenanteil um 5%) 1,9 (1,6-2,2)
Samenpflanzen (Zunahme Flachenanteil um 5%) 2,8 (2,3-3,4)
Bucheckern-Mastjahre (gut gegentber mittel) 2,8 (1,8-4,5)
Bevolkerungsdichte
(Zunahme um 500 Personen pro km?) 1,2 (1,0-1,2)
Temperatur Uber dem langjahrigen Durchschnitt
Winter (Dezember/Januar) pro Grad 1,7 (1,1-2,6)
Frahling (Februar/Marz) pro Grad 4,4 (2,8-7,0)
Ref.:

Schwarz AC, Ranft U, Piechotowski I, Childs JE, Brockmann SO.
Risk factors for human infection with Puumala virus, southwestern Germany.
Emerg Infect Dis. 2009 Jul. 10



Beispiele zu weitergehenden Untersuchungen
im Rahmen des IfSG

= hohere geographische Auflésung
(z.B.Gemeindeebene)

= Erhebung zusatzlicher Angaben zu Fallen
(Patientenbefragung)
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Q-Fieber Erkrankungsfalle (nach Gemein
Baden-Wurttemberg 2001-2008
und Schafdichte
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gemeldete Hantavirus-Falle

iIn Deutschland seit 2001

350 -

300 -

250 -

200 -

150 A

100 A

50 A

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010




Befragung gemeldeter Hantavirusfalle (n=496)
Baden-Wurttemberg 2007

o Symptome Prozent
= Hospitalisationsrate 66 % Fieber 92
. Kopfschmerz 83
" Dlalyserate 3.3% Muskelschmezen 79
T . Flanken/Nierenschmerzen 74
= Durchschnittliche Krankheitsdauer 19 d Riickenschmerzen 67
= Durchschnittlicher Krankenhausaufenthalt 9 d ~ Ubelkeit | | >
Einschrankung der Nierenfunktion 56
= Durchschnittliche Krankschreibung bei Bauchschmerzen 13
) Erbrechen 36
Arbeithehmern 19 d Lichtempfindlichkeit 33
Myopie “Verschwommensehen” 33
Peripere Odeme 32
Durchfall 27
Kurzatmigkeit / Atemot 26
Blutungen 12

Ref.: Winter CH, Brockmann SO, Piechotowski I, Alpers K, An Der Heiden M, Koch J,
Stark K, Pfaff G. Survey and case-control study during epidemics of Puumala virus
infection. Epidemiol Infect. 2009 Mar 17:1-7 14



Kombination mit Probensammliung

* nahezu alle Einzelmeldungen nach IfSG erfolgen
aufgrund eines Laborbefundes (§7 IfSG)

= es erfolgt keine systematische Sammlung und
Asservierung von Proben/Isolaten/...

= [fSG sieht die Moglichkeit zur weitergehenden
Untersuchung einer Probe/lsolates grundsatzlich
vor (Kosten mussen jedoch ubernommen werden)
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Beispiele zur Nutzung auf Landesebene

= Typisierung von Listeria monocytogenes Isolaten
zum Infektkettenabgleich (mit NRZ und BfR)

» |ntensivierte Haemophilus influenzae Surveillance
iIn Baden-Wurttemberg
(mit Konsiliarlabor Uni Wlrzburg)

= Pilotstudie Tuberkulose-Cluster in Baden-
Wittemberg (mit RKI, NRZ Borstel, Qualitatszirkel

Tuberkulose)
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Listeriose

Bei Labormeldung Anruf des GA mit der Bitte um
Ubersendung des Stammes an das LGA Labor

Weitergehende Untersuchung im LGA und
Versendung an das NRZ zur PFGE

Asservierung der Isolate

Zusammenfuhrung von Melddaten und Probe i.d.R.
moglich (Datenschutz beachten)
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Listeriose
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Ref.: Winter CH, Brockmann SO, Sonnentag SR, et al. Prolonged hospital and
community-based listeriosis outbreak caused by ready-to-eat scalded sausages.
J Hosp Infect. 2009 Oct;73(2):121-8.
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Haemophilus influenzae

= Bei Labormeldung Anruf des GA mit der Bitte um
Ubersendung des Stammes an das Konsiliarlabor

= weitergehende Typisierung im Konsiliarlabor

= Befundubermittlung an einsendendes Labor und
Gesundheitsamt
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Tuberkulose

= GA wird von einem Labor ein Kulturnachweis zu einem TB-
Fall gemeldet

= GA schickt dem NRZ einen Antrag zur Typisierung der Kultur
= NRZ fordert die Kultur direkt bei dem betreffenden Labor an

= Durchfihrung der Typisierung und Vergabe einer
Ergebnisnummer

= Weitergabe der Ergebnisse (Befund incl. Clusterzugehorigkeit)
vom NRZ direkt an das anfordernde GA

= Abgleich von Clustern auf Landesebene
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Zusammenfassung

= |{SG bietet prinzipiell vielfaltige Moglichkeiten zu
anlassbezogenen Untersuchungen

= Wissenschaftliche Fragestellungen mit Public Health
Relevanz durch IfSG grundsatzlich abgedeckt

= Durchfihrung erfordert klar strukturierte Zusammenarbeit
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