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» Feedback (in offenen Systemen)
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» Feedback (in offenen Systemen) » Herausforderung 1
ovms st om0 | * Market-based and/or decentralized health sector reform is
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Enonmen I toring; the irony is that the actual implementation of the
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» Akutmanagement (vgl. Nov 2020)
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Data:

Data corresponds to the daily new
identified cases (Epidemiologische

Kurve) as displayed on the AGES dash-
board (https://covid19-dashboard.ages.at/)
on Nov 12th, 10:00.

Method:

An exponential curve f(t) = zpe®(t—to)
with parameter « is fitted to the

first n-datapoints (red labelled curve)
minimizing the mean quadratic error.
Hereby, tg =2020-07-01 and zq
corresponds to the reported new
identified cases on ¢y (84 cases).
Moreover, the fitted f is used to
extrapolate beyond the fitting region
to give a forecast. The points displayed
on the dotted vertical line on Nov 10th
show the change of the forecast for

this day when varying the number of
datapoints n used for creating the.
forecast.
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» Akutmanagement (vgl. Nov 2020)
Ubersterblichkeit in 28 Européaischen Landern (EU + GB), inkl. Osterreich (in Rot)
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» Empfehlungen ECDC/WHO %
Yecdc @iy

gion

B0

Operational considerations for
respiratory virus surveillance
in Europe

18 July 2022

Source: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Operational-
considerations-respiratory-virus-surveillance-euro-2022.pdf


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-euro-2022.pdf
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» Empfehlungen ECDC/WHO —
C(Sg @) L

Table 1. Respiratory virus surveillance objectives and corresponding surveillance system data s 2 0'9‘“?'““"“
sources European Region
— > £
£ = = u - =
23 E g 5 Operational considerations for
2053 3 & ; : :
obiect s £ 2 2 otherpossible respiratory virus surveillance
jectives S| = 58 2= data sources in Europe
b o $ T &
o = [ ™ ]
E § 2 -'E_ = 18 July 2022
i o
a 3 8 £
T (7]
(]
Monitor the intensity, geographical spread, and temporal Wastewater,
patterns of influenza, COVID-19, and other respiratory X Xy | (X environmental,
virus infections to inform mitigation measures participatory
Monitor severity, risk factors for severe disease, and assess Excess mortality
the impact on healthcare systems of influenza, COVID-19, X) " ) ¥
and other respiratory virus infections to inform mitigation
measures.
Monitor changes and characteristics of circulating and Wastewater, EWRS,
emerging respiratory viruses, particularly virological IHR, EpiPulse,
changes of influenza viruses, SARS-CoV-2, and other X X X X | epidemic intelligence
respiratory viruses to inform treatment, drug, and vaccine
development.
Describe the burden of disease associated with influenza, X X %) ¥ Excess mortality
COVID-19, and cther respiratory virus infections.
Assess vaccine effectiveness against influenza, COVID-19, Vaccine effectiveness
and other respiratory virus infections where locally (X) | (%) studies. Vaccine
feasible. uptake monitoring

For the 2022/2023 season, X: system used, (X): system fo be partially vsed or established during the season

Source: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Operational-
considerations-respiratory-virus-surveillance-euro-2022.pdf
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Gesundheit Osterreich
GmbH © © *
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Inzidenz > EMS

» Epidemiologisches Meldesystem

» Gemeinsame Datenbank von
» Bezirksverwaltungsbehorden (BVB)
» Landessanitatsdirektionen
» Gesundheitsministerium
» Agentur fur Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES)
» Rechtsgrundlage
» § 4 Epidemiegesetz 1950
» Umfang
» Samtliche anzeigepflichtige Erkrankungen
» Zeitschiene
» (Nahezu) tagesaktuell > kein Nowcasting ieS erforderlich
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» Epidemiologisches Meldesystem

» Meldemoglichkeiten
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Source: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-
Krankheiten/Rechtliches/COVID-19-Technisches-f%C3%BCr-Labor-und-%C3%84rzte.html
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Inzidenz > EMS

» Ep idem iolog isches Meld esystem  zeitlicher verlauf- inzidente Falle

. . Abbildung 1: Neu identifizierte Falle von bestatigter SARS-CoV2 Infektion nach Tag der Labordiagnose bzw. Labormeldung
» Lag e be rl C ht 9 E p | - C u rve bis 00.00 des Berichtstages (bei fehlender Information zum Labordiagnose-Datum wird der Tag der positiven Labormel-

dung herangezogen, der (iblicherweise innerhalb der 24h nach Labordiagnose liegt). Die Epidemie wird in fiinf Phasen
unterteilt. Phase |: Naive Phase bis zum 15.03.2020; Phase II: Lockdown ab dem 16.03.2020 bis zum 11.04.2020; Phase
[ll: Zunehmende Lockerungen ab dem 12.04.2020 bis 31.08.2020; Phase IV: 01.09.2020 - 14.02.2021; Phase V: Massen-
Impfung, erhhte Testfrequenz, Schuléffnung mit Praventions-MalRnahmenpaket, ab dem 15.02.2021 bis 06.06.2021;
Phase VI: COVID 19 - Offnungsverordnung in Kraft, ab dem 07.06.2021 bis 31.12.2021; Phase VII: ab 01.01.2022 bis
21.05.2022: Phase VIII: ab 22.05.2022; blaue Trendlinie visualisiert gleitender Mittelwert der 7 Tages Fallzahl
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Inzidenz = EMS

» Epidemiologisches Meldesystem
» Lagebericht = (Cluster)

Abbildung 2: Anzahl der Félle nach deren Zuordnung (lokaler Cluster, reise-assoziierter (lokaler) Cluster, import-lokaler
Cluster, sporadisch importierter Fall, Screeningfall, Fall in Abklarung/ungeklarte Quelle) und nach Datum der Labordia-
gnose bzw. Labormeldung A: fir die Epidemiedauer von 21.02.2020 bis 30.08.2022 und B: fiir die vergangenen 8 Wochen
(06.07.2022 - 30.08.2022)

A sporadisch importiert import-lokaler Cluster I:l Quelle ungeklart
Reise-assoziierter Cluster lokaler Cluster

Reise-assoziierter lokaler Cluster Screening

60000 i [ m IV v Vi Vil Vil
550001

50000
45000
40000+
35000+
30000+

25000+

Anzahl der Félle

20000+

15000+

10000+

5000+

0 ._.m
lJIrszrlﬂaillunlJulLug epl)kt ovPezllanFebMrzBprMaifunfJul Pugbe

Source: Lagebericht vom 31.08.2022




Gesundheit Osterreich
GmbH © © *

Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Inzidenz > EMS

» Epidemiologisches Meldesystem
» Lagebericht = Altersgruppen

Abbildung 10: Kumulative 7-Tages Inzidenz der Altersgruppen nach Kalenderwoche der Labordiagnose(KW 36, 2021 — KW 35,2022)
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» Epidemiologisches Meldesystem
» CAVE: Bildet Testregime ab

"= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz
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Source: Lageupdate vom 31.08.2022
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Anderung im Testregime (Limitierung, keine Schultests) und Anderung der Absonderungsstrategie
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Abwassermonitoring

» Nationales SARS-CoV-2 Abwassermonitoringprogramm
» Erfassungsgrad 50%+

» Nutzen
» Minimal-invasiv

*’= SARS-CoV-2 Abwassermonitoring Osterreich News> FAQ Team Intem Kontakt ME
» Rasches Erkennen von Wendepunkten S acmasl it Ui Abromaso BT
Home
» Herausforderungen L
. . . Dashboard und Ergebnisse: Ehal
» Unterschiedliche Ausscheidelast
. " In Osterreich werden bundesweit derzeit 2 Projekte zur Beobachtung der Covid-Pandemie im )
e I Va r I a n te n Abwasser durchgefiihrt: Anmlden Registierer
. itori for Bildung, und Forschung - Start 1.9.2021).
in diesem g werden ca 120 mit Sc im 2 mal wéchentlich
N . . beprobt. Das Projekt lauft vorerst bis Ende des Schuljahres 2021/22 und wird von Prof. Dr. Heribert Insam (Universitat

Innsbruck) geleitet. Die Messungen von Tiroler Anlagen im Schulstandortmonitoring werden von der Medizinischen Auftraggeber

» Einzugsgebiete der Ausscheider [ s o o s

i SARS-CoV-2 itori des far Soziales, Pflege und 7= Bundesniin/stefium
- . - b Ir )i 3 ut N %
| ourismus Konsumentenschutz (tart 17.1 2022 Bildung, Wissonschaft
Auf Basis der der EU | on COVID-19 and its variants in wastewaters in the EU* EU und Forschung
(2021/1925) wurde in Osterreich eine Nationale far SARS-CoV-2 etabliert. Unter der - - "
. Leitung von Herm Prof, Dr. Richard Scheithauer (Direktor des Instituts fur Gerichtliche Medizin, Medizinische Universitat = Bundesministerium

Innsbruck) hat diese mit Janner 2022 ihre Arbeit aufgenommen und erfasst die 24 groBten Kldranlagen Osterreichs, die mit Soziales, Gesundheit, Pflege

» I e r u n g e g e n ihrem Einzugsgebiet mehr als 50% der dsterreichischen Bevslkerung abdecken und Konsumentenschutz

Unterstiitzt von:

Die D in diesen sind und flieBen in eine gemeinsame Datenbank.

. .
» N O rl I l I e r u ' l g a I I g e r r l e I r l Erhoben werden sowohl Virenlast (Genkopien) als auch Varianten und Mutationen. Die Ergebnisse werden den Behsrden und = Bundesministerium

Krisenstaben auf Bundes- und Landesebene zur Verfagung gestellt . 2
Che Landwirtschaft, Regionen

Sonstige Berichte: und Tourismus

(bei volatilen Testregimes)

o Datenbehandlung des Virussignals

o Abwassermessungen und Inzidenz

Source: https://corona.hydro-it.com
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Abwassermonitoring
» Nationales SARS-CoV-2 Abwassermonitoringprogramm
Entwicklung der Virenfracht in den 24 Regionen des Nationalen Abwassermonitoringprogramms

Erlduterung:
Im Rahmen des Nationalen Abwassermonitoringprogramms des BMSGPK werden regelm&Big Abwasserproben von 24 Klaranlagen ausgewertet. Dabei wird die Virenfracht ermittelt. Aus den in den

einzelnen Klaranlagen/Regionen erhobenen Frachten wird durch Addition eine Gesamtfracht ermittelt, die im Zeitseriendiagramm als ,Abwassersignal” (blaue Linie) dargestellt wird. Fir die Einschatzung
der Lage und der Trendentwicklung wird das Abwassersignal den gemittelten kumulierten Féllen der letzten 7 Tage aus den Humantestungen der beobachteten Regionen gegentibergestellt
(,Humansignal”, orange Linie). Bei der vergleichenden Interpretation sei darauf hingewiesen, dass Trendunterschiede durch mehrere Faktoren gleichzeitig verursacht sein kénnen wie z.B. gednderte

Teststrategien oder Anderungen im Variantenspektrum, die verdnderte Virenausscheidungen in das Abwasser etc. mit sich bringen kénnen.

Source: https://corona.hydro-it.com/dashboard/
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Variantensurveillance

» Nationale genomische Surveillance von SARS-CoV-2-Varianten
» Reprasentative Stichprobe pro KW
» Bundesland-reprasentativ
» Teil- oder Ganzgenom-Sequenzierung
» Relevanz

» Zeitnahes Erkennen von Transitionen

» Trugschluss der ,Seitwdrtsbewegung® 4
bei Transitionen N

— o letzte 7 Tage

[ Ns01 (noch) nicht weiter difterenziert) [ B.1.1.528 (mieht it (Ns01v)
B 516172 uso) [l 5.1.1.7 ohne E484k (N5O1Y)
D BA.2/BA.3 (N501Y) . N501Y ((noch) nicht weiter differenziert)

. BA.1 (N501Y)

Nowcasting
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Variantensurveillance

» Nationale genomische Surveillance von SARS-CoV-2-Varianten

Tabelle 1: Pravalenz-Estimate der derzeit dominanten Varianten in der sterreichweiten KW-bezogenen Fallkohorte, adjustiert auf die bundeslandspezifische Fallverteilung
der jeweiligen Kalenderwoche, KW 12-33; zusatzlich ist dargestellt: Anzahl der registrierten Falle (i.e. KW-Fallkohorte), Anzahl der Stichproben-Falle mit erfolgreich
sequenzierter Probe; Anzahl der Falle mit nicht auswertbaren Proben (i.e. nicht auswertbar sequenziert).

BA.2 BA.1.1 BA.2.75 BA.2.9 BA.4/BA.5 BA.2.12.1 andere nicht ausw. seq.
KW  KW-Fallkohorte erfolgreich sequenzierte Stichprobe n % 95%CI n % 95%CI n % 95%CI n %  95% CI n % 95% CI n % 95%CL n % | n
12 196.256 1.701 1401 825 802-847 68 43 0,186 0 00 0,000 47 25 0,053 0 00 0,0-0,0 0 00 0000 18 10,7 136
13 118.400 1749 1580 90,2 883921 8 54 00116 0 00 0,000 27 18 0057 1 00 0,0-0,5 0 00 0000 54 26 130
14 75.110 2.114 1971 93,2 91,8946 99 43 0,0-100 0 00 0,000 30 18 0,052 1 00 0007 0 00 0000 13 06 78
15 63.304 2.008 1.871 94,7 93,49,0 48 26 0,087 O 00 0000 63 18 0,060 0 00 0000 1 01 0040 25 07 117
16 49.018 1.811 1736 951 938-9%3 37 21 0074 0 00 0000 21 16 0,0-55 4 03 0,0-4,2 4 03 0,042 9 07 113
17 34.559 1378 1277 873 841904 22 19 0093 0 00 0000 52 84 23144 10 08 0,0-8,3 4 04 0054 13 13 69
18 36.969 1417 1283 847 79687 11 06 0031 0 00 0000 66 93 0,0-19,2 25 12 00101 18 18 00121 14 24 175
19 29.767 1296 1.106 80,1 76,8-834 7 06 0049 0 00 0,000 97 11,5 63-167 41 34 0096 15 1,1 0065 30 34 91
20 20.291 1577 1336 854 830877 5 05 0056 0 00 0000 75 33 0,097 87 59 00121 37 31 0094 37 19 113
21 15.303 1986 1391 689 659720 2 01 0015 O 00 0,000 91 38 0,083 336 18,7 13,9-235 103 52 0,0-105 63 33 135
2 19.527 2390 1.231 53,1 49855 3 01 0037 0 00 0000 30 11 0054 900 368 329407 174 59 10108 52 29 150
23 25.448 2720 82 30,3 266339 2 01 0033 0 00 0000 39 09 0042 1523 569 541597 234 84 42127 96 35 184
24 40.855 2.624 265 100 53-147 0 00 0000 0 00 0000 4 12 0055 1884 738 71,4763 187 7,6 28123 246 7,3 296
25 60.311 2.988 83 26 0071 1 00 0012 O 00 0000 16 06 00-50 2521 840 822857 164 52 0896 203 76 238
26 71.392 3.036 106 3,7 0081 0 00 0000 1 00 0007 0 00 00-00 2787 920 908932 108 33 0078 34 10 113
27 73.820 2.404 66 27 0071 0 00 0000 0O 00 0000 0 00 0000 2281 952 942962 47 18 0064 10 03 123
28 83.477 3.241 40 13 0058 o0 00 0000 O 00 0000 0 00 00-00 3140 975 969982 55 10 0,051 6 02 125
29 79.595 3.057 15 05 0048 0 00 0000 O 00 0000 0 00 00-00 2995 980 974986 29 10 0053 18 05 75
30 54.672 3.042 18 08 0050 0 00 0000 O 00 0000 0 00 00-00 3003 986 980991 15 04 0,032 6 03 100
31 42.885 2.659 7 04 0039 1 01 0023 0 00 0000 0 00 0000 2637 990 986995 7 02 0017 7 04 92
32 38.593 2.221 7 04 0042 0 00 0000 O 00 0000 0 00 0000 2200 982 97193 7 03 0047 7 12 142
33 36.393 1.780 1 00 0013 0 00 0000 1 04 0073 0 00 00-00 1718 946 92,5967 6 03 0035 54 46 53

? Voraussetzung fir die Berlicksichtigung der Ergebnisse der sequenzierten Fille eines Bundeslandes fiir die jeweilige KW ist eine sequenzierte Stichprobengrésse von mindestens 30 Fallen. Die Bundeslander Burgenland
erfillen diese Vorgabe fiir KW33 nicht. Dementsprechend gibt es gegenwartig fur diese Bundeslander keine Darstellung der Variantenverteilung fir KW33 (siehe bei den Bundesland-sepzifischen Auswertungen wie folgt).

Source: AGES-Variantenbericht vom 30.08.2022
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» Nationale genomische Surveillance von SARS-CoV-2-Varianten
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Home Allgemeine Informationen Diagnostik Studium & Lehre Wisse

Wissenschaft & Forschung / Virus-Epidemiologie / SARS-CoV-2 Uberwachung
Research Groups
Referenzlabor

Virus-Epidemiologie

¥ .
SARS-CoV-2 Uberwachung

Virusepidemiologische
Information

Influenza - Projekt

Diagnostisches X 52 < P :
Influenzanetzwerk Osterreich SARS-CoV-2 (Neues Coronavirus-2019) — Uberwachung in Osterreich

(DINO) Das dsterreichische Netzwerk zur Uberwachung zirkulierender Viren, die
RSV Netzwerk - ORSN respiratorische Erkrankungen verursachen, ist ein seit Jahren gut
funktionierendes Instrument bei der Uberwachung der Zirkulation der
SARS-CoV-2 Uberwachung respiratorischen Viren in Osterreich. Aufgrund des Auftretens des neuen
: Virus SARS-Coronavirus 2 (SARS-CoV2) in China, dessen internationaler
Teilnehmer

Ausbreitung und der epidemiologischen Situation in Osterreich und
unseren Nachbarlandern wurde unser Uberwachungsnetzwerk erweitert
und die Testung auf SARS-CoV2 seit dem 24.2.2020 in die
Routinetiberwachung implementiert. Ziel dieser MaRnahme ist es eine
auftretende Hintergrundaktivitat des SARS-CoV-2 in der dsterreichischen
Bevolkerung friihzeitig zu erfassen.

An dieser Stelle finden sie die aktuellen Informationen zur Anzahl der

getesteten Proben des Uberwachungsnetzwerkes.

Im Rahmen der Uberwachung werden seit dem 24.2.2020 die Sentinel-
Proben der Influenza und RSV-Uberwachungsnetzwerke zusétzlich auch
auf SARS-CoV2 getestet:

Source: https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiologie/sars-cov-2-ueberwachung/
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Information

SARS-CoV-2 Uberwachung

Influenza - Projekt

Diagnostisches X 52 < P :
Influenzanetzwerk Osterreich SARS-CoV-2 (Neues Coronavirus-2019) - Uberwachung in Osterreich

(DINO) Das dsterreichische Netzwerk zur Uberwachung zirkulierender Viren, die

respiratorische Erkrankungen verursachen, ist ein seit Jahren gut
funktionierendes Instrument bei der Uberwachung der Zirkulation der
SARS-CoV-2 Uberwachung respiratorischen Viren in Osterreich. Aufgrund des Auftretens des neuen
Virus SARS-Coronavirus 2 (SARS-CoV2) in China, dessen internationaler
Ausbreitung und der epidemiologischen Situation in Osterreich und
unseren Nachbarlandern wurde unser Uberwachungsnetzwerk erweitert
und die Testung auf SARS-CoV2 seit dem 24.2.2020 in die
Routinetiberwachung implementiert. Ziel dieser MaRnahme ist es eine
auftretende Hintergrundaktivitat des SARS-CoV-2 in der dsterreichischen
Bevolkerung friihzeitig zu erfassen.

RSV Netzwerk - ORSN

Teilnehmer

An dieser Stelle finden sie die aktuellen Informationen zur Anzahl der
getesteten Proben des Uberwachungsnetzwerkes.

Im Rahmen der Uberwachung werden seit dem 24.2.2020 die Sentinel-
Proben der Influenza und RSV-Uberwachungsnetzwerke zusétzlich auch
auf SARS-CoV2 getestet:

Anzahl getesteter Sentinel-Proben pro Woche
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N Proben getestet im Zeitraum vom 24.02.20 bis 28.08.2022: 17.851
3.705 davon SARS-CoV-2 positiv

Source: https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiologie/sars-cov-2-ueberwachung/
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Diagnostisches
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RSV Netzwerk - ORSN
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Teilnehmer

SARS-CoV-2 Uberwachung

SARS-CoV-2 (Neues Coronavirus-2019) - Uberwachung in Osterreich

Das dsterreichische Netzwerk zur Uberwachung zirkulierender Viren, die
respiratorische Erkrankungen verursachen, ist ein seit Jahren gut
funktionierendes Instrument bei der Uberwachung der Zirkulation der
respiratorischen Viren in Osterreich. Aufgrund des Auftretens des neuen
Virus SARS-Coronavirus 2 (SARS-CoV2) in China, dessen internationaler
Ausbreitung und der epidemiologischen Situation in Osterreich und
unseren Nachbarlandern wurde unser Uberwachungsnetzwerk erweitert
und die Testung auf SARS-CoV2 seit dem 24.2.2020 in die
Routinetiberwachung implementiert. Ziel dieser MaRnahme ist es eine
auftretende Hintergrundaktivitat des SARS-CoV-2 in der dsterreichischen
Bevolkerung friihzeitig zu erfassen.

An dieser Stelle finden sie die aktuellen Informationen zur Anzahl der
getesteten Proben des Uberwachungsnetzwerkes.

Im Rahmen der Uberwachung werden seit dem 24.2.2020 die Sentinel-
Proben der Influenza und RSV-Uberwachungsnetzwerke zusétzlich auch
auf SARS-CoV2 getestet:
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Anzahl getesteter Sentinel-Proben
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Source: https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiologie/sars-cov-2-ueberwachung/
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Hospitalisierungsregister

. ‘ > D t | ttf chlisselwérter
» COVID-19-Register AT B— o
)) Re C h t S g r u n d | ag e DATEN - AKKREDITIERUNG - PUBLIKATIONEN UBER DIE PLATTFORM - INTERNATIONALE PROJEKTE ENGLISH COVID-19-REGISTER

» COVID-19-Registerverordnung » I
gem. § 4 Abs 2 Z 3 GOGG atenauszug COVID-19-Register

Osterreich

» N utzen Datenstand: 31.08.2022

. . . Einleitung
» Verschneidung von Hospitalisierungsdaten __
. . Das von der Gesundheit Osterreich GmbH gefihrte COVID-19-Register dient zur Erfassung von Daten im Zusammenhang mit der stationéren Behandlung von Covid-19-
m I t I m pfre g I Ste r u n d E M S Patientinnen und -Patienten in Akutkrankenanstalten. Diese Daten dienen als Grundlage fiir ein effektives und effizientes Krisenmanagement, zur Planung, Qualitatssicherung und

Qualitatsberichterstattung in der &sterreichischen Gesundheitsversorgung sowie fiir wissenschaftliche Zwecke (u.a. zur Analyse der Behandlungsprozesse und -ergebnisse bei

» P I" u fu n g VO n Pat h O g e n i tat n e u e r stationar betreuten COVID-19-Patientinnen und -Patienten; COVID-19-Registerverordnung).
Va r i a nte n a n a kt u e I I e r Po p u I at i O n Die freiwilligen Registermeldungen der Krankenanstalten werden in einem Data Warehouse (DWH) des BMSGPK verarbeitet und — unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen

Bestimmungen - mit weiteren Datensé&tzen angereichert. Hierzu zéhlen insbesondere Daten des Epidemiologischen Meldesystems (EMS) sowie Daten des elektronischen
Impfpasses (e-Impfpass) zur Ermittlung des Immunstatus der hospitalisierten Personen. Die Definition eines ausreichenden Immunschutzes folgt den jeweils aktuellen

» An alys e VO n I m m u n e ES ca' p e Empfehlungen des Nationalen Impfgremiums und unterliegt dabei regelmaRigen Anderungen, die insbesondere bei Zeitreihenanalysen bericksichtigt werden mussen.
» E r h e b u n g a u S g eWé h I te r k I i n i S c h e r Gemal COVID-19-Registerverordnung sind die Krankenanstalten erméchtigt, Daten in das COVID-19-Register zu melden. Das Register erhebt keinen Anspruch auf

Vollstandigkeit, die Einmeldung seitens der Krankenanstalten beruht auf Freiwilligkeit und wird aktuell von den meisten teilnehmenden Krankenanstalten einmal wéchentlich

Pa ral I l ete r I n EC h tZ e I t durchgefiihrt. Im COVID-19-Register werden alle stationaren COVID-19-Patientinnen und -Patienten erfasst, wohingegen andere Datenquellen (z.B. AGES Dashboard COVID19)
den tagesaktuellen Bettenbelag darstellen. Die hier auf Basis des Covid-19-Registers dargesteliten Ergebnisse auf andere Datenquellen umzulegen, ist daher nicht zulassig.
» G e n e re I I " Fe StSte I I u n g Vo n Darstellungen im Zeitverlauf sind vor dem Hintergrund zu interpretieren, dass der Befullungsgrad (Anzahl der einmeldenden Krankenanstalten) des Registers im Zeitverlauf
Rl S | ko po p u I at | O n e n zugenommen hat. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen insofern nicht den tatsé&chlichen Pandemieverlauf, sondern sind vielmehr nur punktuell zu interpretieren. Aufgrund der
geringen Anzahl an Einmeldungen bei Inbetriebnahme des Registers sowie selektiver retrospektiver Meldungen einiger Bundeslénder ist der Zeitraum vor Mai 2022 mit

besonderer Vorsicht zu interpretieren

» Herausforderungen
In wenigen Fallen wird der Abteilungstyp IMCU (Intermediate Care Unit) klinisch als ICU (Intensive Care Unit) gefiihrt. Die betroffenen Patientinnen und -Patienten wurden dem
» SC h n itt Ste I I e K I S Abteilungstyp ICU zugerechnet.
. T . . Eine regelméaRige, voraussichtlich wéchentliche, Aktualisierung der Website ist geplant.
» Freiwilligkeit der Einmeldung

Source: https://datenplattform-covid.goeg.at/covid-19-register
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» COVID-19-Register

Abbildung 4: Gemeldeter Belag insgesamt nach Altersgruppen, Geschlecht und Abteilungstyp, Zeitraum 01.01.2022 bis 31.08.2022
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» COVID-19-Register

Abbildung 7- Gemeldeter Belag aktuell nach Abteilungstypen und primarem Grund der stationaren Spitalsaufnahme, Belagsstand 31.08.2022
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https://datenplattform-covid.goeg.at/covid-19-register

Gesundheit Osterreich
GmbH © © *

Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Hospitalisierungsregister

» COVID-19-Register

Tabelle 1: Gemeldeter Belag insgesamt nach Vorerkrankungstypen und Abteilungstypen, Zeitraum 01.01.2022 bis 31.08.2022 (nur Personen mit einer oder mehreren Vorerkrankungen)

Vorerkrankungen ICU IMCU Normal
Adipositas 4% 5% 3%
Apoplex 4% 6% 3%
Arterielle Hypertonie 28% 27% 31%
Asthma 1% 3% 2%
COPD 7% 8% 5%
Demenzerkrankung 1% 3% 7%
Diabetes mellitus Typ | 1% 0 0%
Diabetes mellitus Typ Il 13% 12% 12%
Dialyse 1% 0 0%
Herzinsuffizienz 6% 1% 7%
Koronare Herzkrankheit 12% 10% 10%
Malignom 6% 6% 9%
Niereninsuffizienz 15% 9% 1%

Source: https://datenplattform-covid.goeg.at/covid-19-register
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Herausforderungen

» Wie synchronisieren wir Systeme?

» Systeme zur Inzidenzmessung (EMS, Abwasser)
» Was braucht es flr eine Normierung/Kalibrierung

» Systeme zur Feststellung der klinischen Manifestation
» Reprdsentativitat

» Self-reported Vs. physician-reported

» Durchgangiges Pseudonym als Herausforderung in O
» Insb. relevant fur Echtzeitanalyse neuer Varianten (Bevolkerung nicht mehr virus-naiv)

» GENERELL: Reprdasentatives Sample (vgl. UK) als Instrument zur Validierung
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Herausforderungen

» Wieviel Surveillance brauchen wir fir COVID-19?

» In Abhdngigkeit der Ziele des Pandemiemanagements
» Kontrolle von Ausbriichen Vs. Vermeidung von Systemuberlastung

» Unterschiedliche Surveillanceansatze detektieren zu unterschiedlichen
Zeitpunkten

» Unterschiedliche Reaktionsfristen als Folge
» Saisonalitat kann zudem Entwicklung beschleunigen

» Relevanz der internationalen/europaischen Variantensurveillance
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Herausforderungen

» Wieviel Surveillance brauchen wir allgemein?

» Wie rasch wollen/kénnen wir Veranderungen erkennen und an Hand welcher
Instrumente?
» Bekannte Phanomene (induktiv) 2 Sentinel-Systeme

» Neue Phanomene (explorativ) 2 Gute, zeitnahe (Routine-)Daten und gute
Berichtsstrukturen
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Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit!



