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Hintergrund

Die Surveillance von Infektionskrank-
heiten auf EU-Ebene hat ihre Wurzeln in
der Entscheidung 2119/98/EC vom Sep-
tember 1998 [1], die einen Rahmen vor-
gab, der in den Jahren 1999-2003 mit ver-
schiedenen Folgeentscheidungen prézi-
siert wurde. Dazu geh6renim Wesentlichen
die Entscheidung tiber die Krankheiten,
die nach und nach erfasst werden sollen
[2, 3, 4], die Veréffentlichung von EU-
Falldefinitionen [3, 4, 5] sowie die Ent-
scheidung zu krankheitsspezifischen
Surveillance-Netzwerken (Dedicated Sur-
veillance Networks, DSN) [6]. Ein soge-
nanntes Netzwerk-Komitee, in dem jeder
Mitgliedsstaat (MS) vertreten ist, unter-
stiitzt die Kommission bei der Umsetzung
der Ziele. Deutschland ist darin mit je
einem Vertreter des Bundesministeriums
fiir Gesundheit (BMG), des Robert Koch-
Instituts (RKI) und des Bundesrats repra-
sentiert. Grundlage dieses EU-Netzwerks
fiir Infektionskrankheiten sind die in den
MS vorhandenen nationalen Uberwa-
chungssysteme.

Zur Erfassung der verschiedenen In-
fektionskrankheiten auf EU-Ebene for-
derte die Kommission krankheitsspezi-
fische Netzwerke (B Tabelle 1) im Rah-
men des Programms fiir Offentliche
Gesundheit, die eine der in der Entschei-
dung 2119/98 aufgefiihrten Krankheits-
gruppen (z. B. IPSE, EARSS) oder nur eine
einzige der gelisteten Erkrankungen (z. B.
EuroTB, EuroHIV, EISS) bearbeiteten.
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Surveillance von
Infektionskrankheiten
auf europaischer Ebene

Organisiert und kofinanziert wurden sie
jeweils von einer Institution in einem der
EU-Mitgliedsstaaten. In der Regel wurde
versucht, zur jeweiligen Krankheit oder
Krankheitsgruppe je einen nationalen Ex-
perten aus den Bereichen Epidemiologie
und Labor aus moglichst vielen MS zu-
sammenzubringen, um durch die Zusam-
menfithrung von Daten einen ,europa-
ischen Mehrwert“ zu erzielen. Dieser
kann sich zum einen in einer Standardi-
sierung der verwendeten epidemiolo-
gischen Erhebungsmethoden oder der
angewandten Labormethoden zeigen,
zum anderen aber auch in der Identifika-
tion von Linder {ibergreifenden Ausbrii-
chen liegen, die andernfalls nicht oder
spater entdeckt worden wiren. Insbeson-
dere durch die Standardisierung von und
dem Training in Labormethoden haben
diese Netzwerke auch zur Verbesserung
der Surveillance in den MS beigetragen
(siehe [7]).

Diese Organisationsstruktur und Art
der Forderung brachten jedoch eine Reihe
von Nachteilen mit sich, die mit jedem
neu errichteten Netzwerk evidenter wur-
den:
== nicht alle DSNs deckten die gesamte

EU ab,
== die geforderten DSNs bearbeiteten

nur einen Teil der vom Gemein-

schaftsnetz nach und nach zu erfas-
senden 49 iibertragbaren Krankheiten
und Gesundheitsrisiken,

== jedes DSN besafd eine eigene Daten-
bank zur Erfassung. Dies bedeutete
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jeweils einen hohen finanziellen und
personellen Aufwand fiir die Ent-
wicklung und Erhaltung der tech-
nischen Infrastruktur,

== die Surveillance-Daten eines MS
mussten an viele verschiedene DSN
gesendet werden, die unterschiedliche
Datenaustauschformate und Variab-
lendefinitionen vorgaben. Daraus
resultierte ein erheblicher Aufwand
sowohl fiir die Datenlieferanten in
den MS als auch fiir die DSN,

== um EU-weite Surveillance-Daten zu
erhalten, mussten verschiedene DSN
konsultiert werden,

== trotz der Standardisierungsbestrebung
der einzelnen DSN war eine iibergrei-
fende Vergleichbarkeit der Daten auf
EU-Ebene nur sehr bedingt gegeben,

== da die Forderung nur maximal 3 Jahre
betrug, musste jeweils ein Folgeantrag
gestellt werden, sodass die Kontinuitét
nicht immer gewahrt werden konnte.

Die Grenzen dieser Surveillance, die auf
einem Netzwerk der Netzwerke basiert,
wurden sehr deutlich, als im Frithjahr
2003 weltweit erstmalig SARS-Erkran-
kungen auftraten. Das zu diesem Zeit-
punkt existierende System konnte die Er-
wartungen an eine Koordinierung der
Erfassung nicht erfiillen. Innerhalb der
Jahresfrist wurde durch das Europiische
Parlament und den Rat die Errichtung des
Europiischen Zentrums fiir die Préiventi-
on und die Kontrolle von Krankheiten
(European Centre for Disease Prevention
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and Control, ECDC) verabschiedet [8],
das am 20. Mai 2005 seine Arbeit auf-
nahm. Das Européische Zentrum hat kei-
nerlei regulative Macht, sondern soll im
Wesentlichen koordinierend wirken.

Eine der Hauptfunktionen des ECDC
besteht darin, die européische Infektions-
tiberwachung zu standardisieren. Dabei
sollen die etablierten Strukturen weiter-
entwickelt werden. Insbesondere sollen
die Verfahrensweisen der bisher weitge-
hend voneinander unabhingigen Surveil-
lance-Netzwerke fiir die verschiedenen
Krankheiten vereinheitlicht und vom
Zentrum koordiniert werden. Die im
Rahmen der DSN bereits etablierten Ko-
operationen zwischen Laboratorien in
den MS sollen weiterentwickelt und auf
zusitzliche Erreger ausgedehnt werden,
da das Zentrum keine eigenen Laborato-
rien besitzt. Ziel der Erfassung von Sur-
veillance-Daten am ECDC ist es, diese zu
analysieren, zu interpretieren und die Er-
gebnisse den Entscheidungstragern in den
MS, dem EU-Parlament, der Kommission
und anderen Organisationen zeitnah und
in geeigneter Form zur Verfiigung zu stel-
len.

Entwicklung einer EU-weiten
einheitlichen Surveillance

Das ECDC hat kiirzlich die Strategie fiir
die zukiinftige Surveillance in der EU ver-
offentlicht [9] (web-link zum Dokument:
http://ecdc.europa.eu/documents/pdf/
Surveillance_of CD_EU.pdf). In diesem
Dokument wird unterschieden zwischen
der traditionellen, auf Indikatoren basie-
renden Surveillance (indicator-based sur-
veillance) und der Uberwachung von Me-
dien und Internet auf Ereignisse, die auf
Infektionskrankheiten hindeuten (event-
based surveillance). Im Folgenden wird
die Entwicklung der EU-weiten Indicator-
based-Surveillance beschrieben.

Das zukiinftige EU-Surveillance-Sys-
tem, TESSy (The European Surveillance
System) hat zum Ziel, die EU-weite Erfas-
sung, Validierung und Verbreitung von
Surveillance-Daten der EU-Mitglieds-
staaten, Islands, Liechtensteins und Nor-
wegens zu verbessern. Das tibergeordnete
Bestreben ist es, die derzeitige Komplexi-
tit zu vereinfachen. Zu diesem Zweck
wird die Datenerfassung standardisiert,

alle Daten werden an eine Stelle geliefert
und kénnen von dieser auch wieder abge-
rufen werden.

Zur Nutzung und Publikation der
TESSy-Daten wird mit den Mitglieds-
staaten eine Vereinbarung geschlossen
werden, in der die Rechte, Pflichten und
Rollen der Dateniibermittler und Daten-
nutzer festgelegt werden.

Evaluation der Surveillance-
Netzwerke

Da die einzelnen Netzwerke als Projekte
unabhingig voneinander beantragt wur-
den, haben sich zwangslaufig uneinheit-
liche Verfahrensweisen entwickelt (hin-
sichtlich der inhaltlichen Schwerpunkte,
der Verfahrensweisen zur Erfassung und
Auswertung der Daten sowie zur Infor-
mation der Netzwerkpartner und der wei-
teren Fachoffentlichkeit).

Das ECDC hat daher in enger Zusam-
menarbeit mit Experten der MS ein Pro-
tokoll zur Evaluation und Bewertung die-
ser EU-Netzwerke entwickelt. Dabei wur-
de auf die Ergebnisse eines fritheren
Projekts der Kommission aufgebaut [10].
Durch diesen Prozess sollen Aktivitdten
der Netzwerke identifiziert werden, die
die zukiinftige Surveillance auf EU-Ebene
unterstiitzen. Die Evaluation erstreckt sich
auf den Nutzen des Netzwerks, die Quali-
tat der technischen Ausfithrung und die
Erfiillung der im Vertrag mit der Kom-
mission genannten Zielstellungen. Neben
der Auswertung einer umfangreichen Do-
kumentation iiber das jeweilige Netzwerk
werden den Evaluations-Teams die Ergeb-
nisse standardisierter Nutzerbefragungen
(das sind die epidemiologischen und mi-
krobiologischen Netzwerkpartner und die
nationalen Surveillance-Koordinatoren)
zur Verfiigung gestellt. Ein Besuch beim
koordinierenden Institut mit ergdnzenden
Interviews der Mitarbeiter der Koordina-
tionsstelle rundet die Informationserfas-
sung fiir die Evaluation ab. Im Bericht
nimmt das Evaluationsteam Stellung zu
den Stirken und Schwichen des Netz-
werks und beschreibt, welche Komponen-
ten gut etabliert bzw. noch entwicklungs-
bediirftig sind. Mit einem speziell erstell-
ten Bewertungsinstrument beurteilen die
Evaluationsteams abschlieflend, inwieweit
die Netzwerkaktivitdten mit der zukiinf-
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tigen EU-Surveillance kompatibel sind.
Zu diesem Zweck wird auf die generellen
Kriterien fiir Ziele einer international aus-
gerichteten Surveillance aus der Arbeit
von Ruutu etal. Bezug genommen [11]. In
der Beurteilung geben die Teams ihre
Meinung dariiber ab, welche Netzwerkak-
tivitdten weitergefiithrt, modifiziert und
beendet werden sollten, ob das ECDC die
Koordination tibernehmen oder ob die
Aktivititen nach auflen vergeben werden
sollten. Die Instrumente fiir die Evaluati-
on und Bewertung werden nach Abschluss
aller Netzwerk-Evaluationen veroffent-
licht (voraussichtlich 2. Quartal 2009).

Da sich der Prozess der Evaluation al-
ler Surveillance-Netzwerke tiber mehr als
3 Jahre erstreckt (bedingt durch die unter-
schiedlichen Auslaufzeitpunkte der Ver-
tridge), wurde ein Lenkungsausschuss ge-
griindet, der den Prozess begleitet. Seine
Mitglieder setzen sich aus Vertretern der
Kommission, dem Européischen Parla-
ment, der WHO, den Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) und dem
Verwaltungsrat des ECDC zusammen.

Die Entscheidung des ECDC tiber die
Fortfithrung der Netzwerke basiert auf
mehreren Komponenten: Prioritdt der je-
weils bearbeiteten Erkrankung(en), Er-
gebnis der Evaluation, ausreichende Per-
sonalkapazitdt im ECDC vorhanden, Kos-
teneffektivitat. Fiir den Transfer der
Koordinationstitigkeit an das ECDC wird
mit den Netzwerk-Koordinatoren ein
Transferplan ausgearbeitet, der alle Ele-
mente des jeweiligen Netzwerks bertick-
sichtigt. Er umfasst u. a. den Transfer der
Datenbanken und Webseiten-Inhalte, ei-
nen orientierenden Besuch von ECDC-
Mitarbeitern bei der Koordinationsstelle,
um die taglichen Arbeitsabldufe kennen-
zulernen, und die Vorbereitung von Aus-
schreibungen, z. B. fiir Labortitigkeiten.
Die Netzwerk-Mitglieder in den MS wer-
den tiber die Veranderungen informiert
und insbesondere in die Diskussion um
eine Weiterentwicklung der bisherigen
Surveillance mit einbezogen. Die Daten
der Netzwerke werden in die neue Daten-
struktur des TESSy tiberfithrt und in die
Datenbank importiert. Die Nutzer werden
spezifisch geschult.



Zusammenfassung - Abstract

TESSy

Im Jahr 2006 wurde mit der Entwicklung
von TESSy begonnen. Sein Kernstiick ist
ein System, das den Nutzern eine einheit-
liche Schnittstelle zur Ubermittlung und
Nutzung europaweiter Surveillance-Daten
bietet.

Im Februar 2007 wurde vom ECDC
ein Treffen der potenziellen TESSy-Nutzer
organisiert. Eingeladen waren je ein Ver-
treter der Epidemiologie und des Daten-
managements aus allen EU-/EEA-Mit-
gliedsstaaten sowie aus den DSN. Ziele
dieses Treffens waren die Identifikation
von Anforderungen an TESSy sowie die
Entwicklung von Vereinbarungen zur Da-
tennutzung. Seine Ergebnisse sind in [12]
dokumentiert. Sie wurden weitestgehend
bei der Entwicklung des TESSy und dem
Wechsel der DSNs an das ECDC bertick-
sichtigt.

Innerhalb von TESSy wird fiir alle
Krankheiten unter EU-Surveillance ein
limitierter Satz von Standardvariablen er-
fasst. Fiir Krankheiten mit hoher Prioritat
werden zusatzliche Informationen (hin-
sichtlich der Labormerkmale, Informati-
onen iiber Reisen in der Inkubationszeit,
Verhaltensparameter etc.) erhoben.

TESSy ist so konzipiert, dass jederzeit
durch Anderungen von Metadaten (also
von Daten, die die Datenstruktur be-
schreiben) neue Variablen zu bestehenden
Variablensétzen hinzugefiigt oder auch
ganz neue Variablensitze definiert werden
konnen, etwa wenn zusétzliche Informa-
tion bzw. neue Erreger oder Krankheiten
in die Surveillance aufgenommen werden
sollen. Die Datenaustauschformate sind
in TESSy vereinheitlicht. Es werden 2 For-
mate unterstiitzt: ein vergleichsweise ein-
faches Format mit kommaseparierten
Werten (CSV-Format), das aus den meis-
ten Datenbanken oder Kalkulationspro-
grammen exportiert werden kann, sowie
ein XML-Format'. Letzteres erfordert
zwar eine gewisse Expertise bei der Erstel-
lung, es ist jedoch flexibler und unterstiitzt
Strukturen, die in einem CSV-Format
nicht méglich sind, wie zum Beispiel wie-
derholbare Datenfelder. Die neuen For-

T XML= eXtensible Markup Language. World
Wide Web Consortium: Extensible Markup
Language (XML). http://www.w3.org/XML/
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Surveillance von Infektionskrankheiten auf europaischer Ebene

Zusammenfassung

Mit der im Jahr 1998 von EU-Parlament
und Ministerrat getroffenen Entscheidung
zur Etablierung eines EU-weiten Netzwerks
zur Uberwachung von Infektionskrank-
heiten wurde die Grundlage fiir die EU-
weite Surveillance geschaffen. Seit Mai
2005 hat das Europaische Zentrum fiir die
Pravention und die Kontrolle von Krank-
heiten (ECDC) die Aufgabe, dieses Netz-
werk zu koordinieren und weiterzuent-
wickeln. Eine der Hauptfunktionen des
ECDC besteht darin, die europdische Infek-
tionstiberwachung zu standardisieren und
insbesondere die Verfahrensweisen der
weitgehend voneinander unabhangigen
Surveillance-Netzwerke zu vereinheitli-
chen. Als einer der ersten Schritte wurden
in Zusammenarbeit mit den Mitglieds-
staaten die EU-Falldefinitionen fiir die
Surveillance revidiert. Die Surveillance-
Netzwerke werden derzeit nach einem

standardisierten Protokoll evaluiert, bevor
im ECDC eine Entscheidung iber die Zu-
kunft der einzelnen Netzwerkaktivitdten
getroffen wird. Parallel wurde mit der Ent-
wicklung eines einheitlichen Datenerfas-
sungssystems (The European Surveillance
System, TESSy) begonnen. Seit Beginn
2008 werden die Nutzer spezifisch ge-
schult. TESSy ist seit April 2008 funktions-
fahig. Zukiinftig muss das Hauptaugen-
merk auf die Qualitat und Vergleichbarkeit
der Daten gerichtet sein, da nur valide und
vergleichbare Daten eine gute Grundlage
fiir Entscheidungen im Gesundheitsbe-
reich sind.

Schliisselworter

Surveillance - ECDC - Datenqualitat -
elektronische Datenerfassung -
Surveillance-Netzwerke

Surveillance of infectious diseases at the EU level

Abstract

The basis for EU wide surveillance was
Decision 2119/98/EC of the European Parlia-
ment and the Council in 1998. Since May
2005 it is the task of the European Centre for
Disease Prevention and Control to coordi-
nate and further develop this network. One
key function of the ECDC is to standardise
European surveillance and especially to
harmonise the procedures of the surveil-
lance networks that developed independ-
ently of each other. As a first step, the EU
case definitions have been revised jointly
with the Member States and the Commis-
sion. All surveillance networks are evaluated
with a standard protocol before a decision is

made at the ECDC on the continuation of
the individual network activities. Simultane-
ously, the development of The European
Surveillance System (TESSy) progressed.
Since the beginning of 2008 data users have
been trained and TESSy has been in use
since April 2008. In the future the main
focus must be the improvement of the
quality and comparability of the data as
such data are the essential prerequisite for
decision making in public health.

Keywords
surveillance - ECDC - data quality - electronic
data collection - surveillance networks
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mate losen alle in den DSN verwendeten
Formate ab. Um den Datenlieferanten den
Ubergang zu erleichtern, bietet TESSy ei-
nen Konvertierungsdienst fiir die im Basic
Surveillance Network, im EuroTB und im
EuroHIV verwendeten Formate auf der
TESSy-Homepage an.

Je nach Verfligbarkeit von Surveillance-
Daten auf nationaler Ebene konnen so-
wohl einzelfallbasierte als auch aggregier-
te Daten an TESSy tibermittelt werden.
Beide Typen werden in einem gemein-
samen Data Warehouse zusammengefasst.
Dabei werden die Surveillance-Daten mit
einer Beschreibung der Datenquelle (also
des Surveillance-Systems, mit dem die
Daten erfasst wurden) verkniipft [13]. Da-
mit wird das Problem der Vergleichbar-
keit der Daten zwar nicht gelost, aber zu-
mindest entschirft. Aulerdem kann die
Herkunft der Daten in den Analysen an-
gegeben werden. Diese Beschreibung um-
fasst zwar nur einige Schliisseleigen-
schaften des Surveillance-Systems, kann
aber beim Vergleich zumindest einen
Hinweis dariiber liefern, ob Unterschiede
in den Fallzahlen oder Inzidenzen ver-
schiedener Lander méglicherweise auf
Unterschiede in den Surveillance-Syste-
men beruhen. In @ Ubersicht 1 sind die
erfassten Eigenschaften zur Beschreibung
der Datenquellen gelistet.

Zugang zu TESSy haben derzeit aus-
schlielich Personen, die von den zustin-
digen Stellen in den Mitgliedstaaten als
solche nominiert wurden. Die zustdn-
digen Stellen kénnen das Recht zur Nomi-
nierung von Nutzern an eine Person dele-
gieren.

Fiir die nominierten Nutzer organisiert
das ECDC Schulungen. Die anfallenden
Kosten werden vom ECDC getragen. Ei-
nige Schulungen finden am ECDC statt:
Zur Auffrischung des Erlernten oder zur
Vermittlung der erforderlichen Kennt-
nisse zur Datenaufbereitung fiir spezielle
Krankheitsgruppen wurden und werden
Online-Schulungsmaterialien vorbereitet.
Auflerdem werden die Nutzer zur Teil-
nahme an Telefonkonferenzen eingeladen.
Bei Fragen und Problemen inhaltlicher
und technischer Art steht ein Helpdesk
zur Verfigung.

Die Datenlieferung durch die Mit-
gliedsstaaten soll zundchst in dem Rhyth-
mus erfolgen, der in den jeweiligen DSN

Ubersicht 1

== Gesetzliche Meldepflicht oder Sentinel

Erfasste Eigenschaften zur Beschreibung der Surveillance-Systeme in TESSy

== Verwendete Falldefinition

== Geografische Abdeckung (ganzes Land oder nur Teile)

== Verfiigbarkeit von Einzelfalldaten oder aggregierten Daten

epidemiologischer Zusammenhang)

== Verfiigbare Informationen auf nationaler Ebene (klinische Daten, Laborbestatigung,

== Wer meldet die Daten (Labor, Arzte, Krankenhauser ...)

== Bezug der Surveillance-Daten zu den Labordaten der nationalen Referenzzentren

== Zeitpunkt, ab wann vergleichbare Daten verfiigbar sind

eingefiihrt war. Eine Entscheidung tiber
die zukiinftige Meldefrequenz wird im
Zusammenhang mit den EU-Surveil-
lance-Zielen fiir die jeweilige Erkrankung
im Konsens mit den MS getroffen werden.
Erste Probeldufe haben mit der Lieferung
eines Basisvariablensatzes zu allen Krank-
heiten (in Entscheidung 2119/98) fiir den
Jahresbericht 2006 des ECDC sowie mit
der Lieferung der erweiterten Daten zu
Zoonosen fiir den von der Europiische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) herausgegebenen Zoonosenbe-
richt 2007 stattgefunden.

Fiir die Datenlieferung wird eine XML-
oder CSV-Datei (s. 0.) erstellt, die die
Surveillance-Daten enthilt. Ein autori-
sierter Nutzer kann diese Datei {iber die
TESSy-Homepage an die TESSy-Daten-
bank tibertragen. In TESSy ist eine Reihe
von Validierungsregeln hinterlegt, die
nach der Dateniibertragung auf die Daten
angewandt werden. Der Nutzer kann das
Validierungsergebnis priifen und die
iibermittelten Daten anschlieflend freige-
ben. Erst dann werden sie in die EU-Da-
tenbank aufgenommen und fiir andere
Nutzer sichtbar.

Mittelfristig wird zusdtzlich zur Daten-
tibertragung iiber die TESSy-Homepage
eine Maschine-zu-Maschine-Schnittstelle
(Web Service) zur Verfiigung stehen. Die-
se wird eine vollautomatische Datenliefe-
rung ermoglichen, bei der nur im Falle
eines Fehlers eine menschliche Interventi-
on notig ist. Datenlieferungen in kiirzeren
Intervallen, wie sie etwa bei Grofiveran-
staltungen oder im Falle einer Pandemie
erforderlich werden konnten, sind dann
ohne nennenswerten Mehraufwand mog-
lich.
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»Daten fiir Taten” - Veroffent-
lichung und Nutzung der Daten

Die Erfassung von Surveillance-Daten auf
EU-Ebene ist kein Selbstzweck. Neben der
regelmifligen Berichterstattung soll sie
vor allem dazu dienen, frithzeitig Trends
bei Krankheiten oder Risikofaktoren zu
erkennen, frith vor Bedrohungen der Ge-
sundheit der EU-Biirger zu warnen und
insbesondere Ereignisse zu erkennen, die
mehr als einen MS betreffen. Zur Nutzung
der Daten steht auf der TESSy-Homepage
eine Reihe von Standardberichten bereit.
Regelmiflig genutzt werden die Daten fiir
den epidemiologischen Jahresbericht des
ECDC [14], dessen erste Ausgabe 2007
zum ersten Mal eine Ubersicht iiber
Trends bei allen unter EU-Surveillance
stehenden Krankheiten prisentiert. Auch
fir die Humandaten im Européischen
Zoonosenbericht, den die EFSA jihrlich
ver6ffentlicht, werden die Daten aus
TESSy durch das ECDC zur Verfiigung
gestellt [15]. WHO Europa und das ECDC
fithren die gemeinsame Surveillance von
HIV/AIDS nach dem Vertragsende von
EuroHIV gemeinsam weiter. Dabei dient
TESSy als gemeinsame Datenbank.

Rolle Deutschlands

Deutschland ist beziehungsweise war in
den meisten DSN als Mitglied vertreten.
Von Deutschland aus wurde aber nur ein
Netzwerk koordiniert, das European Net-
work for Diagnostics of ,,imported Viral
Diseases (ENIVD, siehe dazu auch B Ta-
belle 1).

Die Surveillance-Daten, die aus
Deutschland an die DSN und nachfolgend



an TESSy iibermittelt werden, entstam-
men unterschiedlichen Datenquellen. In
den meisten Fillen werden jedoch Daten
der nach dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG) erhobenen Fille meldepflichtiger
Infektionserreger gesendet. An einige
Netzwerke wurden alternativ oder zusétz-
lich Labordaten aus den Nationalen Refe-
renzzentren und Konsiliarlaboratorien
geliefert. Wie eingangs erwéhnt, mussten
zu diesem Zweck mehrere unterschied-
liche Datenschnittstellen bedient werden.
Die Entwicklungen, die sich durch die Im-
plementierung von TESSy als zentraler
Datenquelle fiir europiische Surveillance-
Daten abzeichnen, werden daher zu einer
erheblichen Entlastung aufseiten der Da-
tenlieferanten fithren. Am Robert Koch-
Institut (RKI) wurden Routinen entwi-
ckelt, um die Daten im einheitlichen
XML-Format aufzubereiten. Die direkte
Datenlieferung an TESSy wird nach und
nach die Lieferung an die DSN in unter-
schiedlichen Formaten ablésen. Langfris-
tig soll auch in Deutschland die Lieferung
vollautomatisch tiber den TESSy-Web-
Service erfolgen.

Bei der durch das ECDC koordinierten
Revision der EU-Falldefinitionen wurde
auf die Erfahrungen in Deutschland zu-
riickgegriffen. Hier wurden die 2001 ver-
offentlichten Falldefinitionen in einem
Ringversuch auf ihre Eindeutigkeit und
Anwendbarkeit getestet [16]. Basierend
auf den Ergebnissen dieser Studie wurde
fiir die am 1.1.2004 in Kraft getretenen
Falldefinitionen eine neue, fiir alle Uber-
mittlungskategorien einheitliche Struktur
festgelegt [17, 18]. Aulerdem wurde auf
eindeutige Formulierungen geachtet.

Fur die EU-Falldefinitionen wurde ei-
ne an das deutsche Muster angelehnte
Struktur verwendet. Der erste Entwurf
der neuen EU-Falldefinitionen wurde
vom ECDC den zustidndigen Stellen in
den MS mit der Bitte um Kommentierung
zur Verfiigung gestellt. In Deutschland
wurden die Entwiirfe am RKI begutachtet
und zum Teil ausfithrlich kommentiert.
Die Kommentare der MS wurden vom
ECDC zusammengetragen und nach
Méglichkeit eingearbeitet. Widerspriiche
in den Kommentaren wurden - wenn
moglich - aufgelost. Die Revision wurde
im zweiten Anlauf durch das Netzwerk-
Komitee akzeptiert und am 28.4.2008 ver-

offentlicht [4]. Es tiberrascht nicht, dass
hierbei einige in Deutschland geltende
Kriterien nicht in die EU-Falldefinitionen
tibernommen werden konnten. So ver-
langt beispielsweise die aktuelle EU-Fall-
definition fir Syphilis einen Nachweis
von Tp-IgM-Antikérpern zur Erfiillung
der Laborkriterien, wenn kein direkter
Erregernachweis vorliegt. Ein solcher ist
fur die Syphilisfille in Deutschland aber
nicht regelméflig vorhanden und ist auch
nicht Bestandteil der deutschen Falldefi-
nition. Es ist angestrebt, solche Inkompa-
tibilitdten zu beseitigen.

Diskussion und Ausblick

Mit der Entwicklung des europdischen
Surveillance-Systems TESSy wurde eine
einheitliche Schnittstelle fiir die Lieferung
von Surveillance-Daten geschaffen, die
den EU-Mitgliedsstaaten und weiteren
Landern in Zukunft die Arbeit erheblich
erleichtern wird. Mit dem Ubergang der
DSN an das ECDC wird TESSy die zentra-
le Quelle fiir Surveillance-Daten auf EU-
Ebene sein. Derzeit konnen die Anwender
nur auf vordefinierte Tabellen und Be-
richte zugreifen, die zwar téglich aktuali-
siert werden, jedoch keine Flexibilitdt bei
der Auswahl von Variablen, Gruppie-
rungen usw. bieten. Es ist geplant, eine
Abfrageschnittstelle zu entwickeln, bei der
abhéngig von den Berechtigungen des
Anwenders beliebige Variablen kombi-
niert werden konnen - dhnlich wie dies
fiir die Meldedaten nach IfSG in Deutsch-
land durch SurvStat@RKI (http://wwws3.
rki.de/SurvStat) moglich ist.

Der Zugang zu TESSy ist derzeit nur
autorisierten Nutzern vorbehalten. Die
Allgemeinheit und Fachoffentlichkeit er-
halten gegenwirtig nur aufbereitete und
kommentierte Daten in Form von Berich-
ten und anderen Publikationen des ECDC
und dessen Partnerorganisationen. Es wi-
re zu begriifien, wenn ein Teildatensatz
frei zugénglich gemacht werden konnte.
Dies konnte unter anderem die wissen-
schaftliche Nutzung der Daten stimulie-
ren. Auflerdem kénnte die Fachoffentlich-
keit viele Fragen eigenstindig beantwor-
ten, was zur Entlastung der Experten in
den nationalen und internationalen Sur-
veillance-Instituten fithren wiirde - eine
Erfahrung, die am RKI bereits mit der
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Einfithrung von SurvStat@RKI gemacht
wurde. Planungen in dieser Richtung be-
stehen, jedoch muss hier ein Konsens zwi-
schen allen Dateneigentiimern gefunden
werden.

Zur Detektion von Ausbriichen sollen
unter anderem Algorithmen eingesetzt
werden, die insbesondere solche Ereig-
nisse anzeigen sollen, die auf nationaler
Ebene nicht erkennbar sind, z. B. aufgrund
mangelnder Ressourcen oder weil in ein-
zelnen Landern nur Einzelfille auftreten.
Dies spielt insbesondere bei lebensmittel-
bedingten Infektionen, aber z. B. auch bei
reiseassoziierten Legionellosen eine Rol-
le.

Gemafd Zoonosenrichtlinie [19] sind
die EU-Mitgliedsstaaten verpflichtet, Da-
ten zu Ausbriichen an die EFSA zu iiber-
mitteln (siehe hierzu auch den Beitrag von
H. Wichmann-Schauer etal. im vorlie-
genden Heft). In Deutschland sind die
Meldungen zu Ausbriichen und Fillen
von Infektionskrankheiten nach IfSG im
Meldesystem eng miteinander verkniipft
[20]. Es wiére daher zu begriifSen, wenn in
Zukunft Ausbriiche und Einzelfille an das
TESSy gemeldet wiirden, sodass das
ECDC diese dann im Auftrag der Mit-
gliedstaaten an die EFSA weiterleiten
konnte. Die integrierte Meldung von Aus-
briichen bietet auch einen Mehrwert fiir
die automatisierte Ausbruchserkennung,
da hier bereits erkannte und bearbeitete
Ausbriiche aus den generierten Signalen
ausgefiltert werden kénnten.

Ein Problem der internationalen Sur-
veillance ist die Vergleichbarkeit der Da-
ten. Verschiedene Linder haben sehr un-
terschiedliche Surveillance-Systeme. Sie
unterscheiden sich in Bezug auf die Mel-
depflichten, es sind zum Teil Systeme ein-
gerichtet, bei denen ausgewihlte Einrich-
tungen der Gesundheitsvorsorge oder
-versorgung Surveillance-Daten erheben
(Sentinel-Systeme). Weitere Einschrén-
kungen bei der Datenvergleichbarkeit re-
sultieren aus der unterschiedlichen Bereit-
schaft der Arzte zur Durchfithrung einer
Labordiagnostik und der Meldepflichti-
gen zur Einhaltung der Meldepflicht.
Griinde sind auch Unterschiede in den
Systemen der Krankenversicherungen
und im Verhalten der Patienten (Health
Care Seeking Behaviour). Langfristig soll
die Vergleichbarkeit verbessert werden.
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Erste diesbeziigliche Schritte sind die Ver-
kniipfung der Daten mit den Beschrei-
bungen der Systeme zur Datenerfassung
sowie die Neufassung der Falldefinitionen,
die von den Mitgliedsstaaten umgesetzt
werden sollen. Weiterhin wird versucht,
die Untererfassung in den verschiedenen
Lindern zu quantifizieren und die Dun-
kelziffer bei den Meldungen zu erhellen.
Auch wenn dies noch ein hartes Stiick Ar-
beit sowohl fiir das ECDC als auch fiir die
Mitgliedsstaaten bedeutet, sind sich alle
einig, dass nur valide und vergleichbare
Daten eine gute Grundlage fiir Entschei-
dungen im Gesundheitsbereich sowohl
auf nationaler als auch auf EU-Ebene
sind.
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