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» Herausforderung 1

» Herausforderung 2

» Time-lag in Routine-/Sekundärdaten

» Qualität Vs. Aktualität

» Art der Nutzung 
 Evaluation Vs. Akutmanagement
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» Empfehlungen ECDC/WHO

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-euro-2022.pdf
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Inzidenz  EMS

» Epidemiologisches Meldesystem

» Gemeinsame Datenbank von 

» Bezirksverwaltungsbehörden (BVB)

» Landessanitätsdirektionen

» Gesundheitsministerium 

» Agentur für Gesundheit und Ernährungssicherheit (AGES) 

» Rechtsgrundlage 

» § 4 Epidemiegesetz 1950

» Umfang

» Sämtliche anzeigepflichtige Erkrankungen

» Zeitschiene

» (Nahezu) tagesaktuell  kein Nowcasting ieS erforderlich
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» Epidemiologisches Meldesystem

» Lagebericht  Altersgruppen
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Inzidenz  EMS

» Epidemiologisches Meldesystem

» CAVE: Bildet Testregime ab

Änderung im Testregime (Limitierung, keine Schultests) und Änderung der Absonderungsstrategie



Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Abwassermonitoring

» Nationales SARS-CoV-2 Abwassermonitoringprogramm

» Erfassungsgrad 50%+

» Nutzen

» Minimal-invasiv

» Rasches Erkennen von Wendepunkten

» Herausforderungen

» Unterschiedliche Ausscheidelast 
(bei Varianten)

» Einzugsgebiete der Ausscheider/
Tourismus

» Witterung (Regen)

» Normierung allgemein 
(bei volatilen Testregimes)
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Variantensurveillance

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

» Repräsentative Stichprobe pro KW

» Bundesland-repräsentativ

» Teil- oder Ganzgenom-Sequenzierung

» Relevanz

» Zeitnahes Erkennen von Transitionen

» Trugschluss der „Seitwärtsbewegung“
bei Transitionen
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Echtzeitsurveillance am Beispiel COVID-19
Hospitalisierungsregister

» COVID-19-Register

» Rechtsgrundlage 
» COVID-19-Registerverordnung 

gem. § 4 Abs 2 Z 3 GÖGG

» Nutzen
» Verschneidung von Hospitalisierungsdaten 

mit Impfregister und EMS

» Prüfung von Pathogenität neuer 
Varianten an aktueller Population

» Analyse von Immune Escape

» Erhebung ausgewählter klinischer 
Parameter in Echtzeit

» Generell: Feststellung von 
Risikopopulationen

» Herausforderungen
» Schnittstelle KIS

» Freiwilligkeit der Einmeldung

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

» Wie synchronisieren wir Systeme?

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

» Systeme zur Feststellung der klinischen Manifestation
» Repräsentativität

» Self-reported Vs. physician-reported

» Durchgängiges Pseudonym als Herausforderung in Ö
» Insb. relevant für Echtzeitanalyse neuer Varianten (Bevölkerung nicht mehr virus-naiv)

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



Herausforderungen

» Wieviel Surveillance brauchen wir für COVID-19?

» In Abhängigkeit der Ziele des Pandemiemanagements

» Kontrolle von Ausbrüchen Vs. Vermeidung von Systemüberlastung

» Unterschiedliche Surveillanceansätze detektieren zu unterschiedlichen 
Zeitpunkten

» Unterschiedliche Reaktionsfristen als Folge

» Saisonalität kann zudem Entwicklung beschleunigen

» Relevanz der internationalen/europäischen Variantensurveillance



Herausforderungen

» Wieviel Surveillance brauchen wir allgemein?

» Wie rasch wollen/können wir Veränderungen erkennen und an Hand welcher 
Instrumente?

» Bekannte Phänomene (induktiv)  Sentinel-Systeme

» Neue Phänomene (explorativ)  Gute, zeitnahe (Routine-)Daten und gute 
Berichtsstrukturen



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


