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Sonder-Amtschefkonferenz (ACK) zur 
95. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) als Videokonferenz 

Beschluss vom 07.02.2022

TOP 
Zukünftige Pandemie Surveillance von SARS-CoV-2 und anderen potenziell pandemischen Erregern
Antragsteller: Baden-Württemberg, Nordrhein-Westfalen
Beschluss (Entwurf):
Die ACK empfiehlt der GMK, folgenden Beschluss zu fassen:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren für Gesundheit der Länder fassen folgenden Beschluss:
Mit zunehmendem Auftreten von SARS-CoV-2-Infektionen in der Bevölkerung gilt es, die bisherigen Instrumente zur Überwachung der Pandemie erneut auf den Prüfstand zu stellen. Das Meldesystem stehößt zum einen bei sehr hohen Fallzahlen an seine Grenzenvor Herausforderungen, da die Untererfassung temporär zunimmt und die Datenvollständigkeit temporär nachlässt, zum anderen verliert es seine Aussagekraftwird die Interpretation der Trends erschwert, wenn die Teststrategie sich entscheidend ändert. 	Comment by Rexroth, Ute: Das Meldewesen stand während dieser Pandemie – und im Übrigen auch während früherer Influenzasaisons – schon oft zeitlich und räumlich begrenzt an Kapazitäzsgrenzen und hat dennoch kontinuierlich sehr wertvolle Daten geliefert. 

Es ist  im Sinne der Pandemiebewältigung nicht sachdienlich – und im Übrigen auch äußerst demotivierend und undankbar gegenüber denjenigen, die für das Meldewesen täglich sehr hart arbeiten -  diese  wichtige Datenquelle nun pauschal schlecht zu machen. 

Wenn sich die Teststrategie entscheidend ändert hat das auch Auswirkungen auf andere Surveillancesysteme. Die Systeme verlieren aber dadurch nicht pauschal ihre Aussagekraft, sondern die Änderung der Teststrategie muss eben bei der Interpretation der Daten – insbesondere bei den Trends - berücksichtigt werden. 
Die über das gesetzliche Meldewesen hinaus bestehenden weiteren Surveillance-Systeme spiegeln liefern zusätzlich wichtige Informationen zur Krankheitslast durch Akute Atemwegsinfektionen in der Bevölkerung und derdie Belastung in den unterschiedlichen Bereichen der intensivmedizinischen Versorgung und in der Bevölkerung wider. Die Instrumente sind jedoch nicht verstetigt und eEine regionale Auflösung ist jedoch nur begrenzt möglich. Das Bundesministerium für Gesundheit wird daher gebeten, zu prüfen,	Comment by Rexroth, Ute: Die Belastung der Versorgungssysteme wird nur durch das Intensivregister abgebildet, da es ein Tool zum ressourcenmonitoring ist. 
· wie die bestehenden syndromischen und virologischen Surveillance-Systeme zu Atemwegsinfektionen verstetigt und so weiterentwickelt werden können, dass sie ab Herbst 2022 eine belastbare/repräsentativere Einschätzung der Krankheitslast akuter Atemwegsinfektionen mit SARS-CoV-2 in der Bevölkerung, der ambulanten Versorgung und der stationären Versorgung ermöglichen.	Comment by Rexroth, Ute: Sie sind jetzt schon ziemlich belastbar.	Comment by Rexroth, Ute: Ein großer Mehrwert ist, dass – zumindest GrippeWeb, AGI-Senstinel mit virologischer Surveillance und ICOSARI nicht auf SARS.CoV-2 begrenzt sidn. Das wird in zukünftigen Saisons immer relevanter. 
· wie eine Stichprobe Priorisierung der Datenzur Einzelfallermittlung aus in den Meldedaten gewonnen werdenerfolgen kann, um trotz hoher Fallzahlen möglichst aussagekräftige Informationen zu generieren. 	Comment by Rexroth, Ute: Dieser Vorschlag wurde mit Vertreterinnen und Vertretern aus dem ÖGD eigehend diskutiert und verworfen. Primäres Ziel des Meldewesens ist der Infektionsschutz vor Ort und hierfür dienen auch die meisten Ermittlungen und Dateneingaben in den Gesundheitsämtern. Das RKI hält es auch nicht für eine gute Idee, denn aus den Meldedaten eine repräsentativen Stichprobe zu ziehen, ist alleine schon technisch nicht zeitnah umsetzbar und dass diese dann noch Aussagen zu Subgruppen wie Kindern oder Hospitalisierten zulässt, erscheint sehr unwahrscheinlich. Für die Fälle dieser „Stichprobe“ dann alle daten zu ermitteln, ist ebenfalls nicht möglich, denn zu vielen Fällen sind eben einfach keine Daten ermittelbar. Die Gesundheitsämter hätten deutlich mehr – anstelle weniger – Aufwand und die Aussagekraft wäre nicht besser, denn die Stichprobenziehung hätte vermutlich systematische Fehler zu Folge (die schlimmer sind als zufällig fehlende Variablen.  
· ob ein bundesweites, vom Meldesystem unabhängiges repräsentatives Panel zur langfristigen systemati-schen kontinuierlichen Überwachung der Infektionsdynamik von SARS-CoV-2 sowie anderen potentiell pandemischen ErregernErhebung von gesundheitsbezogenen Informationen zweckmäßig ist (z. B. aufbauend auf RKI-SOEP).	Comment by Rexroth, Ute: Das Panel wäre ein Befragungsinstrument auf Bevölkerungsebene es könnte wichtige ergänzende Informationen zum Meldewesen liefern, eien Einschränkung auf erregerspezifische labordiagnotische Surveillance wäre sehr einschränkend 
Begründung:
Bund und Länder haben sich darauf geeinigt, weite Teile der Maßnahmensteuerung unabhängig von der Fallzahl-Inzidenz vorzunehmen und verstärkt auf die syndromischen Surveillanceinstrumente, die Hospitalisierungs-Inzidenz und Intensivbettenbelegung zu schauen. Die Vermeidung der Überlastung des Gesundheitssystems stellt hierbei ein maßgebliches Handlungsziel dar. Auch durch die beschränkten Laborkapazitäten, die bewusste Neufokussierung der Testung auf Personen mit medizinischer-diagnostischer Indikation bzw. zur Protektion vulnerabler Gruppen sowie die milderen Verläufe der O-mikron-Variante mit einer entsprechend höheren Dunkelziffer verliert die Fallzahl-Inzidenz zeitweise an Steuerungsrelevanz. 
Es ist jetzt schon abzusehen, dass die bisherige Erfassung des Infektionsgeschehens über die Testergebnisse in Zeiten eines sehr hohen Fallaufkommens deutlich an Aussagekraft verlieren kann. 	Comment by Rexroth, Ute: s.o. 

Das Meldewesen stand während dieser Pandemie – und im Übrigen auch während früherer Influenzasaisons – schon oft zeitlich und räumlich begrenzt an Kapazitäzsgrenzen und hat dennoch kontinuierlich sehr wertvolle Daten geliefert. 

Es ist  im Sinne der Pandemiebewältigung nicht sachdienlich – und im Übrigen auch äußerst demotivierend und undankbar gegenüber denjenigen, die für das Meldewesen täglich sehr hart arbeiten -  diese  wichtige Datenquelle nun pauschal schlecht zu machen. 

Wenn sich die Teststrategie entscheidend ändert hat das auch Auswirkungen auf andere Surveillancesysteme. Die Systeme verlieren aber dadurch nicht pauschal ihre Aussagekraft, sondern die Änderung der Teststrategie muss eben bei der Interpretation der Daten – insbesondere bei den Trends - berücksichtigt werden.
Der Beschlussvorschlag zielt darauf ab, weiterhin verlässliche Datengrundlagen für die Einschätzung der Krankheitslast in der Bevölkerung und im Gesundheitswesen verfügbar zu machen und eine frühzeitige Reaktion auf die Infektionsdynamik zu ermöglichen. 
Dabei ist es auch mit Blick auf das Infektionsgeschehen im Herbst 2022 strategisch sinnvoll, auf bereits bestehende Instrumente der syndromischen und virologischen Surveillance von Atemwegserkrankungen zurückzugreifen und diese wo notwendig zu verstetigen und auszubauen. 
Auf der Bevölkerungsebene wird die Krankheitslast bislang im Grippe-Web, in der ambulanten Versorgung durch die Arbeitsgemeinschaft Influenza mit dem Sentinel zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes (SEEDARE), und im stationären Bereich durch die ICD-10-Code basierte Krankenhaus-Surveillance (SA-RI/ICOSARI) abgebildet. 
Anstelle der unvollständigen Erfassung aller Meldefälle Infektionen wäre es zielführender, sich bei der Fallfindung auf aus einer repräsentativen StichprobeErkrankungen zu fokussieren und bei den Fällen mit klinischer Relevanz umfassende Daten, z. B. zum Impfstatus, zu Symptomen und zur Schwere der Erkrankung sowie zu Grunderkrankungen, zu erfassen. 	Comment by Rexroth, Ute: Lieber sollte die Teststrategie weniger sensitiv zu gestalten und sich zunehmend auf Erkrankungen zu beschränken
Gleichzeitig sollte ein bundesweites, vom Meldesystem unabhängiges Panel zur Surveillance der Infektionsdynamik von SARS-CoV-2 sowie anderen potentiell pandemischen ErregernErhebung von gesundheitsbezogenen Informationen geprüft werden. Andere Staaten haben bereits erfolgreich Panels implementiert (z. B. ONS im Vereinigten Königreich), bei der sich eine repräsentative Stichprobe der Allgemeinbevölkerung regelmäßig Testungen unterzieht und ergänzende Informationen zur Pandemiesteuerung (z. B. Impfstatus, Therapiemaßnahmen) erhoben werden. Auch die RKI-SOEP-Studie könnte hierfür einen guten Ansatzpunkt bilden. 	Comment by Rexroth, Ute: Ein wesentlicher Vorteil eines Panes wäre eben der breite Ansatz, der sich nicht nur auf den Nachweis von wenigen Erregern beschränkt
Votum:



