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COVID-19-Pandemie: Surveillance und Studien des
Robert Koch-Instituts zur Lage- und Mafdnahmenbewertung

Als nationales Public-Health-Institut hat das Robert
Koch-Institut (RKI) die Aufgabe, die Surveillance
von Ubertragbaren und nicht iibertragbaren Krank-
heiten sowie wissenschaftliche Studien zu diesen
Themen durchzufithren und auszuwerten. Auch die
Vorbereitung auf gesundheitliche Krisen, wie z. B.
die Pandemieplanung in Zusammenarbeit mit den
zustindigen Stellen in Bund und Lindern, gehort
zu den Aufgaben. Mit Ausnahme von Amtshilfe hat
das RKI kein Mandat, Malnahmen vor Ort umzu-
setzen. Das RKI hat in Zusammenarbeit mit vielen
Stakeholdern im Gesundheitssystem in den letzten
Jahrzehnten Konzepte, strategische Uberlegungen
und wissenschaftliche Expertise in die nationale
Pandemieplanung einfliefen lassen. Als Ressortfor-
schungsinstitut erfiillt das RKI seine Aufgaben auf
Grundlage der nationalen und europdischen Ge-
setzgebung. Dabei hat das RKI seine Ressourcen
strategisch genutzt, z. B. durch die Weiterentwick-
lung bestehender und die Etablierung neuer Sur-
veillance-Systeme.

Das RKI ist im Geschifisbereich des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit angesiedelt. Seine Aufgaben
auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten sind ge-
setzlich geregelt."? In den Jahren vor der Corona-
virus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie hat das
RKI vorausschauend gearbeitet und seine vorhande-
nen Ressourcen u.a. dazu eingesetzt, im Falle einer
Pandemie moglichst gut vorbereitet zu sein. So ver-
fiigte das RKI bereits vor der COVID-19-Pandemie
iiber Surveillance-Systeme speziell zur Uberwa-
chung akuter respiratorischer Erkrankungen jeder
Schwere. Wihrend der Pandemie wurden diese Sys-
teme angepasst, erweitert und es wurden und wer-
den auch zukinftig neue Systeme implementiert.
Zusitzlich wurden Studien entwickelt und durchge-
fuihrt, die spezifische Fragestellungen beantworten
sollen. Ein Uberblick iiber die in der Pandemie bis-
her besonders relevanten Informations- und Daten-
quellen wird im vorliegenden Beitrag gegeben. Die
Informationen aus diesen verschiedenen Systemen
werden kontinuierlich von den Wissenschaftlerin-

nen und Wissenschaftlern des RKI unter Einbezie-
hung externer wissenschaftlicher Expertise (z. B. Ex-
pertenbeirat fiir pandemische Atemwegsinfektio-
nen, Konsiliarlabor fiir Coronaviren, Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO), Stindige Impfkommission (STIKO),
medizinische Fachgesellschaften, Stindiger Ar-
beitskreis der Kompetenz- und Behandlungszen-
tren fur Krankheiten durch hochpathogene Erreger
(STAKOB), Fachgruppe Intensivmedizin, Infektio-
logie und Notfallmedizin (COVRIIN), European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC),
Weltgesundheitsorganisation (WHO)) bewertet, in
den jeweiligen fachlichen Zusammenhang gestellt
und dienen der epidemiologischen Lageeinschit-
zung. Basierend auf den Erkenntnissen aus den ver-
schiedenen Surveillance-Systemen und Studien
kénnen Empfehlungen gegeben und Mafinahmen-
optionen beraten werden. Das RKI arbeitet gemein-
sam mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
kontinuierlich daran, die Datenlage weiter zu ver-
bessern und seine Surveillance-Systeme zu erwei-
tern und zu optimieren, deren Funktionalitit ohne
die Unterstiitzung von und den regelmifligen Aus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen sowohl im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst, in der ambulanten
und stationiren Versorgung als auch vieler Fachge-
sellschaften und externer Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler nicht gegeben wire.

Epidemisch bedeutsame Lagen erfordern eine hohe
Flexibilitit sowie eine schnelle Reaktion der verant-
wortlichen Institutionen. Das RKI war aufgrund der
Vorbereitungen in der Lage, die pandemische Situa-
tion durch das neuartige Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) einzu-
schitzen. Ab Februar 2020 wurden die Aufgaben
des RKI vor dem Hintergrund des SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehens durch mehrfache Anderung
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und weiterer
Rechtsgrundlagen konkretisiert und erweitert.?
Trotz der erfolgten personellen und finanziellen Un-
terstiitzung fiir das RKI waren die Ressourcen fiir




Epidemiologisches Bulletin ‘ 292022 ‘

21. Juli 2022

den Umfang der Aufgaben begrenzt. Das RKI hat sie
eingesetzt, um die wichtigsten Fragestellungen zu
beantworten. Das RKI verfolgt dabei das Ziel, effek-
tiv zur Bekimpfung der COVID-19-Pandemie beizu-
tragen und seine Arbeitsfihigkeit auch bei hoher Be-
lastung iber lingere Zeit aufrechtzuerhalten.

Surveillance und Studien als zentrale Aufgabe

eines modernen nationalen Public-Health-Instituts
Epidemiologische Surveillance ist die fortlaufende
systematische Sammlung, wissenschaftliche Analy-
se und Bewertung von Gesundheitsdaten sowie die
zeitnahe Berichterstattung der bewerteten Ergebnis-
se zum Zweck der Planung, Durchfithrung und Be-
wertung von Mafinahmen zur Krankheitspriven-
tion und -bekimpfung. In Erginzung dazu werden
wissenschaftliche Studien durchgefiihrt, d.h. zeit-
lich begrenzte, auf eine gezielte Fragestellung hin
ausgerichtete Untersuchungen, deren Ergebnisse
im Allgemeinen in wissenschaftlichen Publikatio-
nen der Fachoffentlichkeit zur Verfiigung gestellt
werden. In wissenschaftlichen Studien werden Fra-
gestellungen in einer definierten Studienpopulation
zu einem bestimmten Zeitpunkt und in einem de-
finierten Setting untersucht.*

Das RKI hat 2016 unter Beratung und Mitwirkung
des Expertenbeirats fiir pandemische Atemwegs-
infektionen (bis 2021: Expertenbeirat Influenza®) die
wissenschaftlichen Grundlagen im Teil IT des Natio-
nalen Pandemieplans in Vorbereitung auf eine
Influenzapandemie grundlegend tiberarbeitet und
aktualisiert.* Im Kapitel 4, Surveillance-Konzepte
und Studien, wurden Konzepte entwickelt und be-
wertet, die bei Bedarf auch auf andere pandemische
Atemwegsinfektionen angepasst werden kénnen. In
die Uberarbeitung sind die Bedarfe und Erkenntnis-
se aus der Influenzapandemie 2009 eingeflossen.®’
Die wissenschaftlichen Grundlagen bilden die Basis
fiir Entscheidungen tiber Mafinahmen zur Vorberei-
tung auf den Pandemiefall sowie fiir MafRnahmen
im konkreten Pandemiefall. Ein umfassendes Lage-
bild der epidemiologischen Situation und eine flexi-
ble Reaktion auf verschiedene Pandemieverliufe
sind dabei von zentraler Bedeutung. Der Nationale
Pandemieplan wurde zu Beginn der COVID-19-
Pandemie auf die Eigenschaften des neuen Erre-
gers angepasst,® in der Folge ebenso die Erhebungs-
instrumente. Strategische Anpassungen an die sich

entwickelnde Pandemiesituation und den zuneh-
menden Erkenntnisgewinn folgten.’

Im Rahmen der Surveillance und erginzenden Stu-
dien sollen gemifs Pandemieplan fiinf Fragen be-
antwortet werden, um Verbreitung und Auswirkung
des pandemischen Virus zu beschreiben:*
1. An welchem Punkt im zeitlichen Verlauf der Pan-
demie befindet sich Deutschland bzw. befinden
sich einzelne Regionen?
2. Wie ist die Dynamik des Geschehens?
3. Wie ist die aktuelle Situation in Deutschland be-
ziglich
i. der Ausbreitung der Erkrankungen
(regional/Haufigkeit)?

ii. des epidemiologischen Schwereprofils der
Erkrankungen?

iii. der Verinderung des Virus in Hinblick auf
seine genetischen/antigenen Eigenschaften?

iv. der Suszeptibilitit der zirkulierenden,
pandemischen Viren gegeniiber antiviralen
Arzneimitteln?

4. Wie unterscheidet sich das epidemiologische
Schwereprofil im Vergleich zu fritheren Pande-
mien und zu fritheren saisonalen Grippewellen?

5. Haben einzelne Bevolkerungsgruppen (nach Al-
ter, Geschlecht, bekannten/neuen Risikofakto-
ren) ein hoheres Risiko
i. sich zu infizieren?

ii. zu erkranken?
iii. schwer zu erkranken?
iv. zu versterben?

Weitere Fragestellungen zur Bewertung der Ge-
eine Ubersicht iiber diese Fragestellungen sowie die
Surveillance-Systeme und Studien, die zur Lagebe-
wertung wihrend der COVID-19-Pandemie genutzt
werden. Es wird ersichtlich, dass Antworten auf die-
se Fragen eine zusammenfassende Bewertung der
Daten aus verschiedenen Systemen erfordern und
entsprechend mit unterschiedlichen Studienan-
sitzen zu bearbeiten sind.

Epidemiologische Surveillance

wihrend der COVID-19-Pandemie

Zur Risikoeinschitzung der Gefihrdung der Bevol-
kerung wihrend der COVID-19-Pandemie und zur
Einschitzung der COVID-19-Lage in Deutschland
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Tab. 1| Uberblick tiber Fragestellungen und entsprechende Surveillance-Systeme und Studien des RKI (teilweise durchgefiihrt
mit Kooperationspartnern) zur Lagebewertung und Risikoeinschitzung. Detaillierte Informationen kénnen tiber die in der

Tabelle eingefiigten Links abgerufen werden. Stand: 21.7.2022

Informationen und zu beantwortende Fragen

Surveillance und Studien

Wie erfolgt die Bewertung der Infektionslage, Infektionsdynamik/
Transmission und der Erkrankungen? An welchem Punkt im zeitlichen
Verlauf der Pandemie befinden wir uns?

Welche akute Krankheitslast/Krankheitsschwere durch COVID-19
und Hiufigkeiten (nach Altersgruppen) sind zu beobachten:

1. anhand der Selbstauskunft von Biirgerinnen und Biirgern zu akuten
Atemwegserkrankungen (ARE)?

2. im ambulanten Bereich anhand von Besuchen in drztlichen Praxen
mit ARE?

Sentinel zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes (SEEDA®f)
und virologische Sentinelsurveillance

3. im stationiren Bereich anhand von

> neuauftretenden schweren akuten Atemwegserkrankungen (SARI)?

> Neuaufnahmen von Intensivpatientinnen und -patienten aufgrund
von SARI

> Anzahl von Hospitalisierungen aufgrund von (schweren) Atem-
wegserkrankungen?

Krankenhaus-Sentinelsurveillance ICOSARI,

4. im Vergleich zu anderen schweren Atemwegserkrankungen?

Syndromische und virologische Sentinelsurveillance inkl. begleitender
integrierter molekularer Surveillance

Wie hoch ist die Belastung des Gesundheitsversorgungssystems
in der Engpassressource Intensivstation?

Ist eine Ubersterblichkeit in der Bevélkerung zu beobachten?

Ubersterblichkeitsanalyse Destatis in Kooperation mit dem RKI
(Mortalitatssurveillance)

Welchen Einfluss haben langfristige Gesundheitsfolgen der Pandemie
(inklusive Long COVID und Post COVID)?

Untersuchung zur Bewegungsférderung in Kitas, Schulen und
Sportvereinen — unter Berticksichtigung der Pandemiebedingungen

Welche Virusvarianten (in verschiedenen Altersgruppen) zirkulieren
momentan in Deutschland? Wie sind ihre Eigenschaften?

Wie ist der Impf- und Infektions- sowie
SARS-CoV-2-Antikorperstatus in der Bevolkerung?
Ist eine Untererfassung von Infektionen im
Meldewesen zu erkennen?

Antikorper- und
Befragungsstudien
des RKI

Wie hoch sind die Impfquoten in der Bevélkerung, in einzelnen Alters-
gruppen und in speziellen Personengruppen (medizinisches Personal,
vulnerable Personen, sozial benachteiligte Personen, Personen mit
Migrationshintergrund)?

Wie hoch ist die Impfbereitschaft in der Bevélkerung und in speziellen
Personengruppen?

Wie hoch sind die Impfquoten in Pflegeheimen?

(Fortsetzung auf der niichsten Seite)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8042625/pdf/103_2021_Article_3298.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7988640/pdf/103_2021_Article_3303.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Testzahl.html
https://ars.rki.de/Content/COVID19/Main.aspx
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel/Grippeweb/grippeweb_node.html
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-017-4515-1
DIVI-Intensivregister (RKI Kooperationspartner
https://github.com/robert-koch-institut/COVID-19-Hospitalisierungen_in_Deutschland
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG32/sumo/sumo.html
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG37/cosik.html
https://www.intensivregister.de/#/index
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/COVID-19_Todesfaelle.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Corona/Gesellschaft/bevoelkerung-sterbefaelle.htmll
https://www.euromomo.eu/
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/cml-studie/Factsheet_Kupferzell.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/lid/Fachinformationen/Fachinformationen_node.html
https://corona-kita-studie.de/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.10.21.21265133v1
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kida/kida_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/BeweKi/BeweKi_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/eindaemmung-der-covid-19-pandemie/post-covid-19.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/DESH/DESH.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/DESH/IMS_Grafik.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35656831/
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/cml-studie/Factsheet_Kupferzell.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/lid/Fachinformationen/Fachinformationen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/SeBluCo_Zwischenbericht.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/AK-Studien/AKS_Karte.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/covimo_studie.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/KROCO.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Monitoring_Covid-19_Impfen_Langzeitpflege.html
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Informationen und zu beantwortende Fragen Surveillance und Studien

Wie wirksam sind die momentan vorhandenen Impfstoffe? Krankenhausbasierte Fall-Kontroll-Studie zur Wirksamkeit und

Wie effektiv sind nichtpharmazeutische Interventionen (NPI1)
in der Bevolkerung/in einzelnen Bevélkerungsgruppen
(und evaluiert in den jeweiligen Pandemiephasen)?

Welche unerwiinschten Nebenwirkungen von NPI treten auf?
Wie entwickelt sich die psychische Gesundheit der Bevélkerung
wihrend der Pandemie?

Wie grof ist das Wissen zur Erkrankung in der Bevélkerung,
zur Akzeptanz und Eigenanwendung von infektionsvermeidenden
Verhaltensweisen?

wahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen wihrend des aktuellen
COVID-19-Ausbruchsgeschehens

bezieht das RKI seit Beginn der Pandemie Informa-
tionen aus Daten, die im Rahmen des IfSG in den
Gesundheitsimtern erfasst werden, aus der syndro-
mischen und virologischen Sentinelsurveillance so-
wie aus verschiedenen Studien. Fiir die Uberwa-
chung von SARS-CoV-2/COVID-19 wurde einerseits
auf bestehende Systeme zuriickgegriffen, die kurz-
fristig erweitert und an die spezifischen Herausfor-
derungen angepasst wurden, andererseits wurden
zusitzlich neue Systeme aufgebaut.”’-"? Daten aus
dem Meldewesen gemifl IfSG sowie aus den Senti-
nelsystemen ermoglichten es in jeder Phase des bis-
herigen Pandemieverlaufs, die Infektionslage, die
Transmissionsdynamik, die Krankheitsschwere und
die Krankheitslast der Bevdlkerung durch die
COVID-19-Pandemie auch im Vergleich zu fritheren
Pandemien und zu saisonalen Grippewellen einzu-
schitzen. Aufgrund des Vergleichs der Surveillance-
Daten mit historischen Daten zu Atemwegsinfektio-
nen in Deutschland war das RKI bereits zu Beginn
der Pandemie in der Lage, eine Abschitzung der ge-
nannten Parameter vorzunehmen.”

Surveillance-Systemen, anhand derer verschiedene
Aspekte der Krankheitslast und -schwere erfasst
werden.

Die Belastung des Gesundheitsversorgungssystems
konnte seit Beginn der COVID-19-Pandemie fiir den
in den bisherigen Phasen am stirksten betroffenen
Bereich, der intensivmedizinischen Versorgung,
regional hochaufgelost dokumentiert werden. Seit
dem Start der Impfungen gegen COVID-19 Ende
2020 wird die Zahl der Impfungen in der Bevolke-
rung erfasst.

Studien liefern zusitzliche Informationen, unter an-
derem Uber den Antikorperstatus in der Bevolke-
rung, die Wirksamkeit von nichtpharmazeutischen
Interventionen (NPI), den Informationsstand in der
Bevilkerung sowie die Akzeptanz der verschiedenen
Empfehlungen und Mafnahmen. Viele Erkennt-
nisse konnten zudem aus der erweiterten und spezi-
fischen Auswertung von Surveillance-Daten gewon-
nen werden."-" Insbesondere die verschiedenen
wissenschaftlich aufbereiteten Ausbruchsuntersu-
chungen haben in den ersten Phasen der Pandemie
zu einem erheblichen Erkenntnisgewinn iiber
grundsitzliche Aspekte der Ubertragung und Krank-
heit sowie Infektionsrisiken in speziellen Settings
bzw. bei einzelnen Personengruppen in Deutsch-
land beigetragen.” Zur Bewertung der NPI hat das
RKI neben eigenen Studien z.B. auch Evidenz-
Reviews und empirische Datenanalysen durchge-


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/COViK/COViK-Studie.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Monatsbericht-Impfung.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7968857/pdf/103_2021_Article_3296.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/coviris_studie.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/StopptCOVID_studie.html
https://corona-kita-studie.de/
https://www.covid-19-mobility.org/
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt2/FG26/CORONA_HEALTH_APP-Study.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/MHS/mhs_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Geda/Geda_node.html;jsessionid=68B3669F985826690D0D2B8820159E1E.internet112
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/geda-diabetes/geda-diabetes_node.html;jsessionid=E3D28EA52FA1DD1F69AECF6BDB6F5A72.internet091
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kida/kida_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kida/kida_node.html
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/coviris_studie.html
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fithrt.-* Die Erkenntnisse und Bewertungen konn-
ten fiir Empfehlungen zur Infektionsprivention so-
wie auch fiir politische Entscheidungstragende und
gesundheitspolitisches Handeln genutzt werden.

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie wurde im RKI
ein Krisenstab eingerichtet, der die Ergebnisse aus
den einzelnen Systemen und Studien auch im Kon-
text internationaler Daten bewertet hat. Zum Zeit-
punkt dieses Berichts ist der Krisenstab in eine
Lage-AG iibergegangen und tagt einmal wéchent-
lich** An den Sitzungen nehmen Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler des RKI aus einer
Vielzahl von an der Pandemiebewiltigung beteilig-
ten Organisationseinheiten teil. Fiir die aktuelle La-
geeinschitzung und Situationsbewertung werden
die Ergebnisse aus den jeweiligen Systemen und
Studien vorgestellt und beraten, sodass eine Bewer-
tung in der Gesamtschau mdoglich wird, einzelne
Phinomene (wie z.B. Meldeartefakte) im Abgleich
der Ergebnisse eingeordnet werden kénnen und
Trends, die sich in mehreren unabhingigen Syste-

Mortalitatssurveillance

Tod

'y

men zeigen, mit stirkerer Evidenz hervortreten. Zu
nennen wire hier beispielsweise die Bewertung der
Schwere einer aktuellen Pandemiewelle anhand von
hospitalisierten Erkrankungsfillen. Diese erfolgt
einerseits anhand der IfSG-Meldedaten (flichen-
deckende Erfassung aller nachgewiesenen SARS-
CoV-2-Fille im Krankenhaus) und andererseits an-
hand der syndromischen Surveillance schwerer
Atemwegsinfektionen mit COVID-19 (Stichprobe
von COVID-19-Fillen mit definiertem Krankheits-
bild im Krankenhaus).

Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen des RKI
vertreten zudem Deutschland international in den
regelmiflig stattfindenden Videokonferenzen des
ECDC, der WHO und der Mitgliedsstaaten der Eu-
ropiischen Union (EU) und sind in verschiedenen
internationalen Beratungsgremien titig (z. B. Stra-
tegic and Technical Advisory Group on Infectious
Hazards with Pandemic and Epidemic Potential
(STAG-IH) der WHO, COVID-19-European Scien-
tific Council, COVID-19 Advisory Panel, Internatio-
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Abb. 1 | Erfassung der Infektionen, Krankheitshiufigkeit, Krankheitsschwere und Belastung des
Gesundheitsversorgungswesens in verschiedenen Surveillance-Systemen (vereinfachte Darstellung).
Wihrend Erregernachweise (SARS-CoV-2) auf allen Ebenen der Schwerepyramide méglich sind und
damit im Meldewesen gemiR IfSG tibermittelt werden, sind die syndromischen und virologischen
Sentinelsysteme (GrippeWeb, Arbeitsgemeinschaft Influenza/SEED*®E, ICOSARI) konzipiert fiir

die Erfassung von definierten COVID-19-Fillen, also von symptomatisch Erkrankten. Die Ergebnisse
aus den Surveillance-Systemen werden durch seroepidemiologische Studienergebnisse erganzt,

die wiederholt (aber nicht kontinuierlich in der engen zeitlichen Taktung wie die Surveillance)

durchgefiihrt werden kénnen.
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nal Association of National Public Health Institutes
(IANPHI), Global Outbreak Alert and Response
Network (GOARN), Emergency Medical Teams
Initiative der WHO (EMT)). Dariiber hinaus ist das
RKI gegeniiber dem ECDC als Vertretung Deutsch-
lands in Netzwerken zu Infektionskrankheiten be-
nannt und fiir die internationale Berichterstattung
zu COVID-19 (und weiteren Infektionskrankhei-
ten) zustindig.”® Auf nationaler Ebene erfolgt ein
wochentlicher strukturierter Austausch mit den
Landesstellen (Bund-Liander-AG Surveillance) und
der Arbeitsgemeinschaft Infektionsschutz sowie
vielen klinischen Forschungsgruppen. Damit flie-
Ren neben den Erkenntnissen aus der Surveillance
und den Studien in Deutschland auch die Erkennt-
nisse der Kolleginnen und Kollegen der Public-
Health-Institute in anderen Lindern in die Bewer-
tung der aktuellen COVID-19-Lage ein. Dies ist
umso wichtiger, da die Publikation wissenschaft-
licher Erkenntnisse in Peer-Review-Journalen zum
Zweck aktueller Lagebewertungen, frithzeitiger
Entscheidungen und priventiver Empfehlungen
hiufig erst zu verzogert stattfindet. Auch Vorverof-
fentlichungen konnen dieses bekannte Dilemma in
infektiologischen Krisensituationen mit der Dyna-
mik einer Influenza- oder COVID-19-Pandemie
nicht vollstindig l6sen. Eine Umfrage des ECDC
unter den Mitgliedstaaten der EU zeigte, dass in
Deutschland im Vergleich bereits viele Surveillance-
Konzepte fiir eine nachhaltige und erregeriiber-
greifende respiratorische Surveillance in Anwen-
dung sind, die auch im internationalen Kontext als
wichtig erachtet werden.?

Schlussfolgerungen und Ausblick

Eine wichtige Lehre aus der Influenzapandemie
2009 war, dass Pandemien in ihrem Schweregrad
und somit auch die Gefdhrdung fiir die Gesundheit
der Bevolkerung sehr unterschiedlich verlaufen kon-
nen. Weder der Zeitpunkt noch die Auswirkungen
einer Pandemie lassen sich vorhersagen. Mit dem
Auftreten der ersten viralen Pneumonien in der
Volksrepublik China im Dezember 2019 gab es viele
known unknowns (Faktoren, die zu Beginn der Pan-
demie nicht bekannt waren), aber auch unknown
unknowns (Faktoren oder Umstinde, die bis zu die-
sem Zeitpunkt weder bekannt noch vorhersehbar
waren, aber eine grofe Herausforderung darstel-
len). Auch wenn inzwischen der Erkenntnisgewinn

enorm ist, gibt es im Hinblick auf den kommenden
Herbst weiterhin Unsicherheiten.” Es ist derzeit
nicht moglich vorherzusagen, welchem Szenario?”
der reale Pandemieverlauf am nichsten kommen
wird, wie sich SARS-CoV-2 weiterentwickeln wird,
wie die Bevilkerung mit der Situation umgeht und
wie hoch die Akzeptanz der empfohlenen Mafinah-
men und Priventionsangebote sein wird. Die
Surveillance-Instrumente des RKI ermdéglichen
eine Beurteilung der wichtigsten Faktoren in einer
sich entwickelnden epidemiologischen Lage: Fiir
den Fall, dass eine neue Virusvariante auftreten
sollte, konnen z.B. die molekularen Surveillance-
Systeme die besorgniserregenden Virusvarianten
identifizieren, auch wenn diese als erstes in Deutsch-
land auftreten wiirden. Wenn das Risiko fiir schwere
Krankheitsverldufe in bestimmten Altersgruppen
oder generell wieder steigen sollte, wiirde dies in der
syndromischen Surveillance, auch unabhingig von
der aktuellen Teststrategie und dem Testverhalten
der Bevilkerung, erkennbar werden.

Jedes Surveillance-Instrument liefert Informatio-
nen, die bestimmte Fragestellungen beantworten
kénnen. Die Systeme des RKI erfiillen wihrend der
COVID-19-Pandemie trotz bekannter Limitationen
ihren Zweck. Das RKI unterstiitzt die moglichst
zeitnahe Freigabe von Daten als Offene Daten
(Open Source), allerdings ist die Voraussetzung fiir
die Veroffentlichung der Daten die rechtliche, ins-
besondere auch die datenschutzrechtliche Zulissig-
keit der Veroffentlichung, die im Einzelfall zu prii-
fen ist. Weitere Herausforderungen sind, dass nicht
alle Systeme nachhaltig finanziert sind, auch besitzt
das RKI nicht bei allen Systemen eine Hoheit tiber
die Nachnutzung der Daten, nutzt diese also ledig-
lich als Sekundirverarbeiter. So stehen neben rein
fachlichen Limitationen, wie z. B. fehlender Repri-
sentativitit oder regional nicht gentigend hochauf-
l6sender Daten einzelner Systeme, auch einge-
schrinkte Ressourcen dem Ziel einer umfassenden
Lagebewertung im Wege. In der Gesamtschau er-
moglichen die Surveillance-Systeme jedoch eine
datenbasierte infektionsepidemiologische Lage-
bewertung. Dennoch kénnen nicht alle Fragestel-
lungen oder erst mit zeitlicher Verzégerung beant-
wortet werden. Das RKI arbeitet daher gemeinsam
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit konti-
nuierlich daran, die Datenlage weiter zu verbessern.
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Perspektivisch wird die Surveillance weiter ausge-
baut und um wichtige Systeme erginzt, z. B. durch
das Monitoring der Krankenhauskapazititen ein-
schlieflich der Normalstationen fiir COVID-19 im
Deutschen Elektronischen Melde- und Informa-
tionssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS) ab
dem Herbst 2022, die SARS-CoV-2-Abwasser-
surveillance im Rahmen eines laufenden Modell-
projekts und den gegenwirtigen Aufbau eines Ge-
sundheitspanels fiir wiederholte probabilistische
und nicht-probabilistische Stichprobenuntersu-
chungen. Die probalistischen Stichprobenuntersu-
chungen sollen reprisentative Ergebnisse zu einem
breiten Spektrum an Public-Health-Themen liefern.
Die nachhaltige Aufrechterhaltung der vorhande-
nen Systeme, die Nutzung maschinenlesbarer Da-
ten sowie die Etablierung von neuen Systemen fiir

die Bewertung einer epidemiologischen Lage ist nur
mit einer hinreichend fachlichen, technischen und
finanziellen Ausstattung moglich. Klar ist aber
auch: Die Funktionalitit aller Systeme hingt von ei-
nem zuverldssigen und qualitativ hochwertigen Da-
tenzufluss an das RKI ab. Dieser ist in einigen Er-
fassungssystemen rechtlich bindend geregelt, er-
folgt in anderen jedoch auf freiwilliger Basis. Ohne
die Arbeit und Unterstiitzung von Kolleginnen und
Kollegen sowohl im Offentlichen Gesundheits-
dienst als auch in der ambulanten und stationiren
Versorgung und vieler Fachgesellschaften, externer
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie
auch des Bundesministeriums fiir Gesundheit wi-
ren Aufbau und Betrieb der Surveillance-Instru-
mente nicht méglich. Daher gilt allen Beteiligten
grofler Dank.

NEIRE
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