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Einleitung/Hintergrund 

Syndromic Surveillance basierend auf der Aktivität von Gesundheitseinrichtungen bietet die 

Möglichkeit, frühzeitiger vor Gesundheitsrisiken zu warnen als traditionelle Überwachungssysteme, 

z.B. basierend auf Labordiagnosen. In dem durch die Generaldirektion Gesundheit der Europäischen 

Kommission geförderten Projekt SIDARTHa (Fördernummer: 2007208; Laufzeit Juni 2008 – 

Dezember 2010; www.sidartha.eu) werden die Möglichkeiten von Syndromic Surveillance für den 

europäischen Kontext evaluiert. Basierend auf routinemäßig erhobenen Daten des Rettungsdienstes 

und von Notaufnahmen wird ein europaweit einsetzbares, automatisiertes Syndromic Surveillance 

System für die lokale/regionale Ebene entwickelt und getestet.  

 

Material und Methoden 

Basierend auf einer umfassenden Stärken-Schwächen-Analyse bestehender Syndromic Surveillance 

Systeme und der dort Anwendung findenden Detektionsalgorithmen (Literaturreview) hat die 

interdisziplinäre Projektgruppe, bestehend aus Rettungsdienstexperten, Gesundheitssystemforschern, 

Public Health-Vertretern und Gesundheitsgeographen aus zwölf europäischen Ländern die 

Systemstruktur für das SIDARTHa Syndromic Surveillance System entwickelt. Die Verfügbarkeit von 

Notfalldaten in Europa sowie ihr Potential für die Generierung von Syndromen wurde unter den 

SIDARTHa Notfallinstitutionen (n= 32, aus 12 Ländern) per Fragebogen erhoben. Mittels statistischer 

Tests und Simulationen ausgewählter raum-zeitlicher Detektionsalgorithmen (C1-3, ARIMA, Holt-

Winters, CUSUM, SaTScan) basierend auf Notfalldaten der Vergangenheit (Zeitreihen von 2-10 

Jahren) wurde die Nützlichkeit der Algorithmen für europäische Notfalldaten und verschiedene 

Syndrome evaluiert. Das SIDARTHa-System wird zunächst in vier Testregionen (Bezirk 

Kufstein/Österreich, Landkreis Göppingen/Deutschland, Hauptstadtregion Dänemark, Autonome 

Region Kantabrien/ Spanien) implementiert. Ein breiterer Kreis potentieller Nutzer wird über einen 

halb-standardisierten Fragebogen zur Ausgestaltung des Systems eingebunden. Die Evaluation des 

Systems erfolgt über ausgewählte Indikatoren der Centres for Disease Control and Prevention für die 

Bewertung von Früherkennungssystemen (BUEHLER et al. 2004). 
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Ergebnisse  

Notfalldaten werden in allen Ländern Europas routinemäßig erhoben, oft in elektronischer Form und 

innerhalb von 24 Stunden (75% der SIDARTHa-Partner) und weisen trotz großer Heterogenität im 

Versorgungssystemdesign ähnliche Datenstrukturen auf. Die SIDARTHa-Syndrome zu 

grippeähnlichen, Atmungs-, gastrointestinalen und Umwelterkrankungen (hitze-/kältebedingte 

Krankheiten), Vergiftungen sowie unspezifischen Krankheitsbildern können so nach einem 

einheitlichen Kodierungsrahmen (SIDARTHa Coding Manual) aus den lokal/regional verfügbaren 

Notfalldaten generiert werden. Neben den Syndromen werden zeitliche auch räumliche Routinedaten 

in das SIDARTHa-System übertragen und bilden die Grundlage für den automatischen Durchlauf der 

o.g. Detektionsalgorithmen. Das System informiert die Entscheidungsträger in der 

notfallmedizinischen Institution sowie die lokal/regional zuständigen Gesundheitsbehörden über 

räumliche und/oder zeitliche Abweichungen vom erwarteten Notfallaufkommen. Die Einbindung 

präklinischer und klinischer Daten erhöht das Potential Syndrome generieren zu können. 

 

Diskussion/Schlussfolgerungen 

Der flexible Ansatz des SIDARTHa Syndromic Surveillance System ergänzt die bestehenden 

Überwachungsstrukturen in den Mitgliedstaaten sowie auf EU-Ebene sinnvoll, indem es 

Routinenotfalldaten auf lokaler/regionaler Ebene automatisch und in Echtzeit verarbeitet und so eine 

frühere Warnung vor Gesundheitsgefahren bietet. 
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