MEDIZINREPORT

INFLUENZA-UBERWACHUNG

Surveillance der Krankheitslast

Das Robert-Koch-Institut bittet hausarztlich tatige und padiatrische Praxen,
sich an der Pilotphase zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes akuter
respiratorischer Erkrankungen zu beteiligen.

D ie jahrliche Grippewelle ver-
ursacht eine hohe Krank-

heitslast in der Bevolkerung, die je
nach Saison und zirkulierenden Vi-
rustypen Schwankungen unterliegt.
Zur Abschitzung wichtiger Eckda-
ten der jeweiligen Epidemie — wie
Beginn, regionale Verbreitung oder
Inzidenz von Influenza-Erkrankun-
gen — bildet die syndromische Sur-
veillance akuter Atemwegserkran-
kungen (ARE) mit den Sentinel-
Praxen der Arbeitsgemeinschaft In-
fluenza (AGI) bereits seit Jahren die
Grundlage.

Daten zur syndromischen Sur-
veillance von Atemwegserkrankun-
gen in Deutschland werden von
den Sentinel-Arztinnen und -Arz-
ten erhoben, die sich iiber ihre Ar-
beit im individualmedizinischen
Bereich hinaus unentgeltlich fiir
diesen bevolkerungsbezogenen An-
satz der Krankheitsiiberwachung,
-pravention und -kontrolle engagie-
ren. Diese Praxen leisten zudem
einen wichtigen Beitrag mit der
Probennahme fiir die virologische
Surveillance und stellen gemein-
sam mit dieser und der gesetzlichen
Meldepflicht seit Jahren das eta-
blierte und international anerkann-
te Influenza-Surveillance-System
in Deutschland dar.

Computergestiitzte Erfassung

basiert auf Diagnosecodierung

Um die syndromische Surveillance
in den ndchsten Jahren weiter zu
starken, entwickelt das Robert-
Koch-Institut (RKI) gemeinsam mit
dem Hessischen Landespriifungs-
und Untersuchungsamt im Gesund-
heitswesen (HLPUG) als weitere
Stiitze ein innovatives, computerge-
stiitztes Erfassungssystem, das auf
der Diagnosecodierung basiert. Der
Vorteil dieses Sentinels zur elektro-
nischen Erfassung von Diagnose-

A176

codes akuter respiratorischer Er-
krankungen (SEEDARE) wird in der
geringen Arbeitsbelastung fiir den
Arzt und das Praxispersonal gese-
hen. Dadurch konnten die Zeitndhe
und die Stabilitét zum Beispiel auch
wihrend einer Pandemie gewihr-
leistet werden. Da mit der zeitna-
hen Erfassung von Diagnosecodes
aus Arztinformationssystemen Neu-
land betreten wird, muss in einer
Entwicklungsphase die Vergleich-
barkeit der erhobenen ICD-Codie-
rung mit den AGI-Daten gepriift
werden.

Das SEEDARE-System wird nach
der Entwicklung geeigneter Analy-
setools und bei entsprechender ho-
her Teilnahmequote von Arztpraxen
perspektivisch auch die regionale
Ausbreitung der Influenza beobach-
ten und die Krankheitslast der Be-
volkerung einschétzen konnen.

Das Computermodul, das ein
vom Arzt autorisiertes Registrieren
von Daten aus dem Arztinformati-
onssystemen gestattet, ist zurzeit fiir
Albis, Medistar, Turbomed, Com-
pumed M1 und David X implemen-
tiert. Dieses Zusatzmodul erfasst
fallbasiert anonymisierte Daten von
Patienten, fiir die der Arzt eine Dia-
gnose aus der ICD-Gruppe JOO bis
J22 gestellt hat. Die Datensitze er-
halten eine zufallsgenerierte, ein-
deutige Patienten-ID, eine Re-Iden-
tifizierung ist damit nicht mehr
moglich.

Fir jeden Patienten werden
Alter, Geschlecht, Konsultations-
datum und ICD-Code der J-Gruppe
erhoben. Zusidtzlich werden An-
gaben, ob eine Arbeitsunfiahigkeit
vorlag, eine Krankenhauseinwei-
sung erfolgte oder der Patient in
derselben Praxis eine Grippe-
schutzimpfung erhalten hatte, in
die verschliisselte Datei ibermittelt
sowie die Anzahl aller Patienten,

die sich an einem Tag in der Praxis
vorgestellt haben, nach Alters-
gruppen aufgezeichnet.

Zur Dateniibermittlung an das
RKI wird nach einmaliger Anmel-
dung lediglich ein Menii aufgerufen
und dann automatisch eine ver-
schliisselte Datei generiert, die als
Anhang einer E-Mail einmal
wochentlich an das RKI gesendet
wird. Die ankommenden Daten
werden im RKI automatisch ent-
schliisselt und in eine Datenbank
iibernommen. SEEDARE wurde da-
tenschutzrechtlich sowohl vom Hes-
sischen Datenschutzbeauftragten als
auch von der Bundesbehorde fiir
Datenschutz genehmigt.

Teilnehmende Zentren
erhalten Auswertungen
Alle hausirztlich tatigen und padia-
trischen Praxen mit entsprechenden
Arztinformationssystemen  sind
herzlich eingeladen, sich an der Ent-
wicklung von SEEDARE zy beteili-
gen und/oder an der AGI teilzu-
nehmen (http://influenza.rki.de). Die
entsprechenden  Praxen werden
Auswertungen zu den gemeldeten
Daten und Berichte zum Fortschritt
von SEEDARE erhalten. Niederge-
lassene Arzte, die sich an diesem
Sentinel beteiligen mochten, mel-
den sich bitte bei:

® seed.are@hlpug.hessen.de fiir
das Bundesland Hessen und bei

® seed.are@rki.de fiir die ande-

ren Bundeslidnder. |
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