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1. Einleitung

Die Zusammensetzung der Bevodlkerung der Bundesrepublik Deutschland, zeigte
Ende des Jahre 2014, dass 17,5 Millionen Manner und Frauen uber 65 Jahre alt sind
(vgl. Statistisches Bundesamt, 2009). Diese Tatsache ist als folge der
demografischen Umstrukturierung zu betrachten, als Resultat einer langfristigen
Schrumpfung der Bevolkerung mit gleichzeitig immer starkeren Besetzung der
hoheren Altersgruppen. Im Gegensatz zur Zunahme der alteren Bevolkerung, steht
die Abnahme der Geburtenrate der Bundesrepublik Deutschland bis auf ein drittel
unter dem Generationensatz (vgl. Statistisches Bundesamt, 2011, S. 11). Diese
beiden gravierenden Prozesse, die fur die Umstrukturierung der Altersverteilung
verantwortlich sind, lassen sich unter den Begriff des doppelten Alterungsprozesses
zusammenfassen. Veranschaulicht wird dies, durch die Betrachtung der Grafik des
Altersaufbaus der Bundesrepublik Deutschland (1980-2015) des Statistischen
Bundesamtes von 2015. Hier zeigt sich, dass die Struktur der Bevdlkerung im Jahre
1980 noch durch die Form der klassischen Alterspyramide gekennzeichnet war und
der Anteil der Bevolkerung im Alter abnimmt. Bis zum Jahre 2015 hat sich die
Bevolkerungsstruktur gewandelt, die Altersverteilung hat sich von einer klassischen
Alterspyramide, zu einer Urnenform entwickelt, welche sich nach oben verbreitert

und nach unten verjiingt (vgl. Statistisches Bundesamt, 2009).

Doch nicht nur im demografischen Bereich hat sich ein Wandel vollzogen. Mit der
Einflhrung des Infektionsschutzgesetzes und der gleichzeitigen Ablésung des
ehemaligen Bundesseuchengesetzes, implizierten sich neue Wege fir die
Gesundheitsberichterstattung und Surveillance.

Durch die Einfihrung des (IfSG) wurde es ermdglicht Meldedaten zu erheben, zu
archivieren und fir die Anwendung der Gesundheitsberichterstattung zur Verfigung
zu stellen. Aus dieser Neustrukturierung entwickelten sich neue Ansatze flr die
Surveillance, Gesundheitspravention und Evaluation von infektionsbedingten
Erkrankungen in der Bundesrepublik Deutschland. Dennoch weisen die
bundeslandlichen Surveillance-Systeme, aufbauend auf dem Infektionsschutzgesetz
verschiedenartige Limitationen im Bereich der Meldehaufigkeit von Erkrankungen
und Erregertypen auf. Diese regionalen Unterschiede lassen ein verzehrtes Bild der
wahren Erkrankungslasten in den verschieden Population der Altersgruppen

entstehen und fihren zu einem falschen Bild der Wirklichkeit. Um ein klares Bild und
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eine genauere Beobachtungsplattform von Infektionsmeldedaten zu schaffen, wird
die direkte Altersstandardisierung in der vorliegenden Arbeit angewandt. Dieses
Verfahren ist, die erstmalige Anwendung der direkten Altersstandardisierung auf die
Influenzaerkrankung. Durch die direkte Altersstandardisierung, wird mittels
Abstrahierung der verschiedenen Altersstrukturen der Einfluss auf die Meldefalle
herausberechnet, um mittels dieses mathematischen Konzeptes ein klareres Bild der
Erkrankungslast der Bevolkerungsgruppen zu generieren.

Da das Hauptaufgabenspektrum  der  Altersstandardisierung in  der
Krebsepidemiologie liegt, also der Anwendung bei chronischen Erkrankungen, findet
die direkte Altersstandardisierung in dieser Arbeit mit der Influenzaerkrankung statt.
Zum jetzigen Stand wurden 40 Millionen Todesfalle in den letzten 3 Pandemien, mit
der Influenza in Verbindung gesetzt, darlber hinaus weist die Influenza eine hohe
soziodemografisch unabhangige Inzidenzrate auf (Robert Koch-Institut, 2013) und
eignet sich ideal als Grundlage der erstmaligen direkten Altersstandardisierung von
Infektionskrankheiten. Durch die Anwendung der Altersstandardisierung, werden die
Bundeslander, unter der Herausberechnung der altersstrukturellen Begebenheiten,
miteinander verglichen. Als Grundlage hierfur dienen die Meldedaten der letzten 13
Jahre zum Anfang der Einfuhrung des Infektionsschutzgesetztes bis zum Jahre
2014. Die vermutlich verantwortlichen Einflussfaktoren auf das Meldewesen werden
hier dargestellt. Es wird auf das Wechselspiel, Indikatoren und den gemeldeten
Fallen eingegangen, um daraus resultierende Erklarungsansatze fur die
unterschiedlichen Datenlagen der jeweiligen Bundeslander zu liefern. Anschlie3end
werden, aufbauend auf den Public Health Action Cycle, Handlungsempfehlungen
ausgesprochen und Bezug auf Lésungsansatze und Anwendungsmoglichkeiten

genommen (Rosenbrock, 1995).



2. Personliche Vorgehensweise

Die vorliegende Arbeit entstand durch die Auseinandersetzung mit den Lehrinhalten
im Fachkurs ,Surveillance und Gesundheitsberichterstattung® im 4. Semester. Wie
einleitend beschrieben, entwickelte sich daraus die Thesis dieser Bachelorarbeit
wahrend des Praktikums an der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften.

Um den anfanglichen Uberblick (iber die mit der Fragestellung einhergehenden
Thematiken zu erhalten, wurde zunachst eine Lekture in der Fachliteratur der
Gesundheitsberichterstattung, sowie des Krebsregisters Hamburg und der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE), dem Robert Koch-Institutes (RKI),
und dem Bundesministerium fur Gesundheit getatigt. Folgende Themenfelder

ergaben sich hier heraus:

* Meldesystem
* Altersstrukturen
* relevante Strukturmerkmale/ Populationen

» mathematische Konzepte

In dem darauffolgenden Schritt wurde eine systematische Literaturrecherche
begleitend zu meiner Forschungsfrage ,Analyse der Influenzaverbreitung der
Bundeslander® durchgefiihrt. Die Untersuchung der Heterogenitat, der
Influenzameldungen, bezogen auf die Population der Bundeslander, erlaubte einen
tieferen Einstieg in die oben gelisteten Themenkomplexe. Die systematische
Literaturrecherche fand mit Hilfe des Bibliothekskataloges der Universitat Hamburg
und der Blcherhalle der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg am
Standort Bergedorf statt. Folgende Schlisselbegriffe der Recherche, stehen in
Tabelle 1 gelistet.



Themenkomplexe

Meldesystem Infektionsschutzgesetz (IfSG), Influenza,
saisonale  Influenza, Krebsregister,
Einzugsgebiete, Gesundheitsamter
Strukturmerkmale

Altersstrukturen deutsche Bevolkerung, demografischer
Wandel

Relevante Altersspezifische Verteilung der

Strukturmerkmale/Populationen

Bundeslander, Ost-West Vergleich der
Surveillance-Systeme, Neue
europaische Standardbevdlkerung

Mathematische Konzepte

Standardisierung, Direkte

Altersstandardisierung,

Tabelle 1: Themenfelder und Schliisselbegriffe der Literaturrecherche
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3. Die Influenza

Die Public Health Relevanz und die daraus folglich gezogene Entscheidung, die
Influenza fur die Altersstandardisierung auszuwahlen, lag in den Charakteristikum
der Viruserkrankung und dem spezifischen epidemiologischen Verbreitungsmuster.
Die Atemwegserkrankung, ausgelost durch die fur den Menschen relevanten
Influenzavirustypen -A und -B, die zur Familie der Orthomyxoviridae gehoren.

Der Aufbau der Influenzaviren -A und -B und deren Virusklassifikation, werden in der
Anordnung der Hamagglutinine (HA) und der Neuraminidase (NA) bestimmt. Zum
derzeitigen Wissensstand sind etwa 16 (HA) und 9 (NA) Glykoproteine der Influenza
-A und -B bekannt (Robert Koch-Institut, 2013). Die Influenza-A Erkrankung wird
nach Typ und Subtyp unterschieden, dies impliziert Unterschiede in der
Zusammensetzung der Hamagglutinine und Neuraminidasen, A(H1N1) oder
A(H3N2) kdnnen als Beispiele einer Influenza-A Erkrankung herangezogen werden
(Robert Koch-Institut, 2013). Die Influenza-B, weilt in Gegensatz zur Influenza-A
keine Subtyp Klassifikation auf. Sie wird in zwei unterschiedliche Stamme-Linien
klassifiziert der Yamagata-Linie und der Victoria-Linie. Die Namensgebung dieser
beiden Stamm-Linien, liegt in ihrer erstmaligen Entdeckung Yamagata (Japan) und
Victoria (USA). Die Public Health Relevanz, der Influenza -A und -B ist, in der
genetischen Variabilitat der Viren begrundet. Die genetische Variabilitat der
Influenzaviren, wird durch die 8-Gensegmente induziert, die frei miteinander
kombinierbar sind und herleitend daraus ein starkes Mutationsverhalten der
einzelnen Segmente ausweisen (Robert Koch-Institut, 2013). Die daraus
resultierende Gefahr, fir das Individuum und die Gesellschaft, besteht darin das nur
eine mangelnde Immunitat des Menschen fir verwandte Genotypen der Influenza
aufgebaut werden kann. Diese Immunitat, ist durch die Mutationsfahigkeit der
Influenzaviren aber hinfallig. Die Influenzaviren verfigen Uber ein weltweites
Ausbreitungsgebiet, in dem sie in zyklischen Abstanden auftreten. In der nérdlichen
und sldlichen Hemisphare sind es die Wintermonate, in dem die Influenza vermehrt
ihre Saisonalitat ausweist. In dieser Periode kommt es vermehrt zur Haufungen von
Influenza Meldefallen im Vergleich zu anderen Jahreszeiten. Schatzungen des RKI
zufolge, kommt es in den Wintermonaten zu Ausbrichen mit einer Inzidenzrate von
5%-20% der Bevolkerung in Deutschland (Robert Koch-institut, 2013). Ein weiterer

essentieller Faktor, liegt in der Symptomatik der Influenza, anders als bei anderen
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Virustypen weist die Influenza starke Unterschiede in der Immunreaktion auf, diese
variieren von Individuum zu Individuum. Obwohl die hervorgerufene Immunreaktion
variabel ist, verfugt die Influenza Uber ein hohes Ansteckungsrisiko, da schon
kleinste Viruskonzentrationen zur Infektion fihren. Die Verbreitung von Wirt zu Wirt,
geschieht vielfach Uber Tropfcheninfektionen. Auch Beruhrungen von Objekten
(Schmierinfektionen), konnen zur Verbreitung der Influenza mit beitragen. Das hohe
Ansteckungsrisiko und die Mutationsfahigkeit des Influenzavirus, fuhrte in der
jungeren Geschichte zu einer der gro3ten Pandemien welche im Jahre 2009,
ausgelost durch die Abwandlung eines bereits bekannten und eng verwandten
Subtypens zum Ausbruch der A(H1N1) fuhrte. Hier zeigte sich, dass bereits
bekannte Virussubtypen, aufgrund ihrer Mutationsfahigkeit zu einer weltweiten
Pandemie fuhren kénnen. Die Pandemie des A(H1N1), wurde durch das vorhanden
sein einer Mangelimmunitat der Weltbevolkerung verstarkt (Robert Koch-Institut,
2013). Die Ausbreitung, Uber 214 betroffene Staaten und 18.449 Todesfalle, die im
Zusammenhang mit der A(H1N1) in Verbindung gesetzt werden kdnnen, zeigt die
Relevanz der Influenza-Surveillance fur die Gesundheitsberichterstattung (BMC
Infectious Diseases, 2011, S. 1).

Zusammenfassend sind die hohe  Ansteckungsgefahr, die variablen
Immunreaktionen, die deutschlandweiten epidemiologischen Kennzahlen und die
Unabhangigkeit von soziodemografischen Faktoren, so wie die generelle
Meldepflicht nach den IfSG, ausschlaggebende Eigenschaften fir die erstmalige
direkte Altersstandardisierung der Influenzaerkrankung.
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4. Der Meldeweg der Bundesrepublik Deutschland

Am 01.01.2001 Ioste das heutige Infektionsschutzgesetz das damalige
Bundesseuchengesetzt ab. Das Inkrafttreten des IfSG beinhaltete die
Neustrukturierung eines Meldesystems unter dem Kriterium der generellen
Meldepflicht fur Infektionskrankheiten. Diese Meldepflicht impliziert im Gesetzestext
die Meldungen bei Verdacht einer Erkrankung, einer spezifischen Erregerart, dem
Tod an einer meldepflichtigen Erkrankungen und die Meldungen bei Befund von
laboranalytischen Verfahrenen. Das heutige IfSG, bezieht sich nach der letzten
gesetzlichen Anderung vom 01.08.2013, zur Zeit 77 Paragraphen die in 16
Abschnitte untergliedert und Bundesweit einheitlich geregelt sind (Bundesministerium
der Justiz und fir Verbraucherschutz, 2013). Das IfSG, sieht wie dargestellt im
Abbildung 1, folgenden regularen Meldeweg fur die im IfSG beinhaltenen unter § 6
und 7 Katalog fur meldepflichtige Krankheiten und Krankheitserreger stehenden

Erkrankungen vor.

Behandelnder Arzt/ < e Labordiagnostische
Sonstiger Meldepflichtiger Einrichtung

§ 6 Abs. 1 Nr. 1,
2,4 und 5 IfSG

Zustandiges
Gesundheitsamt

§ 7 Abs. 1 1fSG

§7 Abs. 3

§12 (1) IfSG OO

§ 11 iSG

Oberste Landes-
Zustandige Landes- gesundheitsbehorde
behdrde § 54

§ 11 11SG § 12 (1) IfSG

Robert Koch-
Institut

§12(2) §12 (1) HSG

IfSG
EU WHO

Abbildung 1: Der Meldeweg der Bundesrepublik Deutschland nach den IfSG (Klockner, G,
2005, S. 39)
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Der Meldeweg sieht die Meldungen bei Erregernachweis und Erkrankungen, vor die
den IfSG entsprechen. Die amtlichen Meldungen, werden an das im Einzugsgebiet
zustandige Gesundheitsamt Ubermittelt. Von dort aus werden die Meldungen, an die
zustandige Landestellte weitergeleitet, die diese an das RKI weitervermitteln. Diese
Vorgehensweise soll gewahrleiten, dass Meldungen zuerst dort verarbeitet werden,
wo in der Regel die Malnahmen fur den Offentlichen Infektionsschutz des
Einzugsgebietes zu ergreifen sind. Die in labordiagnostische Einrichtungen nach § 7
Abs. 1 IfSG stehenden Erregernachweise, sind dagegen nicht amtlich und kénnen
direkt an das RKI ubermitteln werden (Robert Koch-Institut, 2013, S. 13).

Die namentlichen Meldungen (Arztmeldungen) von Verdacht auf Erkrankungen,
diagnostizierter Erkrankungen oder Todesfalle, durch die im Katalog verfassten
Meldepflichtigen Erreger und Krankheiten, mussen nach § 6 und gemal § 9
unverzuglich und spatestens von 24 Stunden an das Gesundheitsamt im
Einzugsgebiet Ubermittelt werden. In Anbetracht des Meldewegs, muss die
namentliche Labormeldung nach § 7 Abs.1 fur Erregernachweise unverzuglich und
binnen 24 Stunden an das flir den Einsender (Arzt) zustandige Gesundheitsamt
gemeldet werden. Das zustandige Gesundheitsamt, leitet die Meldungen Uber
Erkrankung und die Erregernachweise an das fir den Erkrankten zustandige
Gesundheitsamt weiter, welches Informationen zu den Erkrankten zusammenfuhrt
und chronologisiert.

Erflllt eine Meldung die vom Robert Koch-Institut verfassten Kriterien gemai § 4
Abs. 2 verodffentliche Falldefinition, wird dieser ohne namentliche Nennung und
Personalangaben, an die fur das Bundesland =zustédndige Landesbehdrde
weitergeleitet und von dort nach § 11 Abs. 1, an das Robert Koch-Institut
weitervermittelt (Robert Koch-Institut, 2013, S. 14-ff).
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5. Die Grundlagen der Altersstandardisierung

Unter dem Begriff der Altersstandardisierung, versteht man, dass statistische Mal}
zur Schaffung sinnvoll miteinander vergleichbarer epidemiologischer MalRzahlen fur
unterschiedlich strukturelle Gesamtheit, die sich in relevanten Merkmalen wie
Geschlecht, Alter sowie der jeweiligen Landesstruktur voneinander unterscheiden.
Die Altersstandardisierung wird zwischen zwei mathematischen Verfahren
unterschieden, die direkte und die indirekte Altersstandardisierung, diese
differenzieren sich in der Art der Voraussetzung der jeden Verfahren zugrunde liegt.
Die indirekte Altersstandardisierung, wird als Verfahren fur kleinere Subpopulationen
angewandt, bei dem spezifische Raten unbekannt sind. Die direkte
Altersstandardisierung hingegen, bei groflen Subpopulationen und bekannten
spezifischen Raten (Ralf Reintjes, 2007, S. 65).

In der Anwendung dieser Methodik der Altersstandardisierung, wird auf eine
Referenzpopulation (Standardbevodlkerung) zugegriffen, um Vergleiche zwischen
Mortalitats- und Morbiditatsraten aufzuzeigen, die keiner Beeinflussung von Alter und
Geschlecht, oder Struktur unterliegen. Die Methode der Altersstandardisierung, findet
ihre Hauptanwendungsform in den Deutschen Krebsregistern, um Pravalenzen und
Inzidenzen der Krebserkrankungen aufzuzeigen.

Ohne die Altersstandardisierung ist der Vergleich von Mortalitats- und
Morbiditatsraten, aufgrund verschiedenster Altersstrukturen der Bevdlkerungen in
den jeweilig miteinander zu vergleichenden Regionen nur beschrankt in Relation zu
setzen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2015). Ein weiteres
Anwendungsgebiet, liegt in den intertemporalen und interregionalen Vergleichen von
Populationen. Diese Vergleiche dienen, der Interpretation verschiedener
Pravalenzen auf unterschiedliche Landesstrukturen. Voraussetzung jeder
Altersstandardisierung von Daten, sind Kenntnisse Uber Datenqualitat und deren
Erfassungsform. Sie dient als Grundlage, zur Berechnung der zu betrachtenden
Population einer zu vergleichenden Region. Der Fokus der Altersstandardisierung
liegt, auf den extrahieren von unterschiedlichen Altersstrukturen in der
Bezugsbevolkerung, um daraus die altersspezifischen Mortalitdts- oder
Morbiditatsraten in der Standardbevdlkerung Zu gewinnen
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2015).
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Um eine Altersstandardisierung anwenden zu konnen, mussen Kenntnisse uber die
Bezugsbevolkerungen der zu vergleichenden Regionen vorhanden sein, sowie der
gemeldeten Erkrankungslast in den Populationen. Die Altersstandardisierung, muss
auf der Grundlage einer Standardpopulation erfolgen. Dabei darf nicht vergessen
werden, dass bei der Interpretation der Resultate einer Altersstandardisierung keine
empirisch erhobenen Zahlen generiert werden, sondern lediglich Schatzwerte in
einer Standardbevolkerung (Ralf Reintjes, 2007, S 64). Die Ergebnisse dienen nur
den Vergleichen von Trends, Jahren oder Regionen die nach altersstrukturbedingten
Effekten abstrahiert wurden und mittels der Anwendung der Altersstandardisierung
keine Verzerrungen durch die ungleichen Altersstrukturen aufweisen.

Der Einfluss des Alters und die Bevolkerungsstrukturen der Regionen spielen in
sofern eine bedeutende Rolle, da die in Mitteleuropa zu beobachtende
Wanderungsbewegung, eine Verschiebung der Altersstrukturen Uber alle
Altersgruppen zufolge hat. Die Abwanderung jungerer Menschen, in die stadtischen
Regionen und der demografische Wandel, fihren zur Diskrepanz im Altersaufbau der
Bevolkerung. Vergleicht man somit die unbereinigte Raten von Regionen, steigen die
Inzidenzen in Regionen mit hoherer Altersverteilung an und die Inzidenzen in
Ballungsgebieten durch die Zuzige einer jungeren Bevolkerung fallt
(Gesundheitsberichterstattung Saarland, 2011, S. 740-ff).

Der Einflussfaktor der Altersstrukturen Uberlagert alle Ubrigen Faktoren, die flr
Erkrankungsraten in Frage kommen koénnten. Dies gilt auch fir Zeitreihenanalysen,
da diese durch den Einfluss des demografischen Wandels vergleichsweise starke

Schwankungen aufweisen.

6. Methodenteil

In diesem Kapitel, werden die verschiedenen Arbeitsschritte zur Anwendung der
direkten Altersstandardisierung aufgezeigt. Es wird in acht Arbeitsschritte unterteilt,
diese Schritte beinhalten, von der Erstellung der Variablen und Umstellung der
Variablen, bis hin zur Entwicklung der Rechenmaske mit Integrierung der Formeln,
sowie den drei Kontrollinstanzen die wahrend der Entwicklung und erstmaligen

Anwendung integriert worden.
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6.1 Bildung des Variablenkatalogs

Um den Ablauf der Berechnungen und die Neubildung der Variablen, sowie

Stratifikation zu erleichtern, entstand im Vorwege ein Variablenkatalog. Die darin

enthalten ltems sind in sechs Oberkategorien untergliedert und werden wie in

Tabelle 2 dargestellt.

Generierte Zeit | Quellen Variablenset Unterteilung des | Vorgehensweise
Variablen Variablensets in
einzelne
Variablen
2001 | Gesundheits | Bevdlkerung: Bevdlkerung nach Direkte
bis berichterstatt | Bevolkerungstand | Jahresdurchschnitt | Altersstandardisierung
2014 | ung der Bundeslander | und der gemeldeten
des Bundes 17 Altersgruppen / Erkrankungen  nach  der
Falle, 2 Jahresgruppen Europaischen
altersstandardisiert | 2001 | Survstat® Gemeldet Gemeldete Standardbevdlkerung
bis Robert-Koch- | Influenzafalle der | Influenzafalle, und Berechnung der
2014 | Institut Bundeslander Referenzdefinition gemeldeten Erkrankten pro
entsprechend, nach | 100.000EW
Bundeslander,
2 Jahresgruppen,
17 Altersgruppen
Einfluss des Alters | 2001 | Berechnung | Alle berechneten | 16 Bundeslander, | Vergleich  der jahrlichen
bis via Excel Falle in | 17 gemeldeten Falle pro
2014 Jahresvergleich Alterskategorien, 100.000 EW/
gemeldete Falle pro | altersstandardisierten Fallen,
100.000 EW, | logarithmische
Altersstandardisiert | Darstellung
Ost-West Vergleich | 2001 | Via Excel Vergleich der | 16 Bundeslander, | Vergleich des Meldesystems
bis Meldefahigkeit 17 und
2014 Alterskategorien, gemeldeten Falle

altersstandardisiert

je Bundesland in 2
Jahreskategorien, grafische
Darstellung

Tabelle 2: Variablenkatalog
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Die methodische Anwendung der Altersstandardisierung der Meldedaten von 2001-
2014, wurde in neun Unterpunkte gegliedert. Diese Unterpunkte beinhalten die
Datengewinnung, die Erstellung der Rechenmaske, die Berechnungen und drei

Kontrollabschnitte.

6.2 Datengewinnung

Die fur die Altersstandardisierung notwendigen Meldedaten der Influenza, wurden
von RKI durch die interaktive Surveillance-Plattform Survstat@RKI bereitgestellt. Um
die Datenqualitat der Meldedaten des RKI zu gewahrleisten, entsprechen alle
erhobenen Daten der Falldefinition und Referenzdefinition des RKI. Darauf
aufbauend wurden die Meldedaten in einer individualisierten Abfrage, nach
Bundeslandern und flnf-Jahresaltersgruppen stratifiziert und erhoben. Zudem
wurden die Resultate der Meldedaten nach den anzuzeigenden Merkmalen, 16
Bundeslander und 17 Altersgruppen, in einen Datensatz generiert und fir die

weiteren Berechnungen mittels eines ZIP-Dateiformates heruntergeladen.

Fur die populationsbezogenen Daten aller Bundeslander, wurden die Datensatze der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes genutzt.

Erhoben  wurden die zur Berechnung herangezogenen Daten in
Jahresdurchschnittszahlen aller 16 Bundeslander von 2001 bis 2014 und nach
Altersgruppen in funf Jahresintervallen stratifiziert.

Die Jahresdurchschnittszahlen, werden auf Grundlage der Bevdlkerungsstatistik des
Statistischen Bundesamts gebildet. Mit in der Stichprobe der ausgewahlten
Bevolkerung enthalten, sind alle Burger die im Bundesgebiet Uber einen standigen
Wohnsitz verfliigen. Auslandische Arbeithehmer sind in der Stichprobe enthalten,
Angehorige der Bundeswehr die in Ausland stationiert sind, werden nicht in den
Jahresdurchschnitt mit einberechnet (Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
2015).

Die Bevolkerungsdurchschnittszahlen fir ein Kalenderjahr, werden durch das

arithmetische Mittel aus 12 Monaten gebildet. Die Monatsdurchschnitte generieren

18



sich aus dem BevoOlkerungsstand am Anfang und Ende eines Monats
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2015).

Die Datensatze der Jahresdurschnittzahlen wurden fur die Berechnungen der
Altersstandardisierung in funf Jahresaltersintervallen stratifiziert, die Altersgruppen
80 bis unter 85, 85 bis unter 90, 90 Jahre und alter, wurden an die Grundlage der
Meldedaten der Influenza angeglichen, welche in der Kategorie 80+ neu generiert
wurden. Die entstehenden Bevolkerungszahlen und die zur Erfassung der
Winterperioden, wurden uber die Zeitraume der Jahre von 2001 bis 2014, in zwei
Jahresintervallen gebildet.

6.3 Datenaufbereitung

Die Datensatze beider unabhangigen Datenquellen (Survstat@RKI/ GBE-Bund),
wurden mittels des Programms Excel, in eine extra fur die Altersstandardisierung
konzipierte Datenmasken eingefligt. Der Aufbau der Datenmaske beinhaltete in den
Spalten die 16 Bundeslander und in den Zeilen die Altersgruppen in funf
Jahresintervallen. Die Integrierung der Datensatze beinhaltete die Zuordnung der
Meldefalle in den jeweiligen Altersgruppen eines Bundeslandes. Aus den 17
Altersgruppen und den Meldefallen der 16 Bundeslander ergaben sich somit 272
Daten pro Bundesland und Jahr. Die fehlenden Daten (nicht gemeldeten
Influenzafalle) wurden in den Datensatzen als ,0 Werte umcodiert, da von der
Grundannahme ausgegangen werden kann, dass nicht vorhandene Meldedaten,

somit keine gemeldeten Falle reprasentieren.

6.4 Kontrollinstanz 1

Nach der Zuordnung aller Meldedaten der Influenza zu den jeweiligen Bundesland
und der zugehorigen Altersgruppe, wurden die daraus resultierenden 1904
Meldedaten, in der ersten Kontrollinstanz nach ihrer richtigen Gliederung und

Datenquelle Uberpruft.
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6.5 Erstellung der Rechenmaske

Bundesland Baden-Wiirttemberg 2013-2014 'Bundesland  Baden-Wirttemberg i i
Direkte Alterstandardisierung

Alter Einwaher | Gemeldete F Alterspezifische Rate pro 100.000  Var(l I} Alter Stand.Pop  Erkrankto je Erwartete Fille in Standartbevblkerung
A0D.04 1057,00]286,16 77,25 ADD..04

AD5..08 751,00 (163,59 33,78 AD5.09

A10.34 531,00 (98,14 18,12 A10.:14

A15.19 403,00 (67,67 11,36 £15.15

A20.24 281,00[41,70 6,13 A20.74

A25.29 323,00 (48,40 735 A35.25

A3D.34 475,00(70.83 10,55 £30.34 (7083 |

£A35.39 515,00 [81.47 12,63 A35.39

A4D_44 544,00(73,03 3,69 A40..44 E

A45.49 704,00 (74,21 7.82 A45.49

ASD.54 £28,00|72,52 8,37 A50..54

A55.59 555,00 (77,15 10,72 AS5.59

A60.64 370,00(58.43 5,22 ABD.64 5843 |

AB5.69 234,00(47.17 9,51 AB5.69

A7D.74 287,00(a7,86 7.98 A70.74

A75.79 241,00(53,02 11,66 A75.79

ABD= 413,00(72.28 12,60 ABD+

| [Gesamt: | [24335 1440

Abbildung 2: Rechenmaske zur Anwendung der direkten Altersstandardisierung

Fir die Tabellenkalkulation wurde wie in Abbildung 2, eine Rechenmaske in Excel
entwickelt. Die Rechenmaske entstand auf der Grundlage der Informationen zur
Berechnungen der Altersstandardisierung der Deutschen Krebsregister und deren
Anwendungsbeispielen der Altersstandardisierung in der Fachliteratur.

Die Rechenmaske beinhaltet sieben unterschiedliche Items die farblich von einander
getrennt sind. Die sieben Items die zur Berechnung der Altersstandardisierung
notwendig sind, werden in der Rechenmaske wie folgt integriert, die Alterskategorien
in funf Jahresintervallen, die Einwohnerzahlen der zu erhebenden Populationen im
Jahresdurchschnitt, die gemeldeten Falle pro 100.000 Einwohner und die Varianz.
Des weiteren beinhaltet die Rechenmaske die fur die direkte Altersstandardisierung
notwendige Standardbevdlkerung und die erwarteten Falle der Standartbevolkerung,
sowie in den jeweiligen Abschnitten der Rechenmaske die Gesamtheit der
verschiedenen Variablen.

Die Rechenmaske wurde als mathematisches Grundmodell erstellt und wird fur alle
Berechnungen der Bundeslander und Jahre angewandt (siehe Anhang

Rechenmaske).
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6.6 Integrierung der Formeln

Um die Meldefalle in den jeweiligen Alterskategorien darzustellen, wurde die
Methode der altersspezifischen Meldefalle gewahlt. Dieses statistische Mittel zeigt
die gemeldeten Falle pro 100.000 Einwohner in den jeweilig generierten
Alterskategorien an und schafft die Basis zur Berechnungen der direkten
Altersstandardisierung. Die Gleichung der altersspezifischen Meldeféalle unterliegt
dennoch Limitationen in Bereich der Interpretation. Es konnen nur bedingte
Interpretationen durch die mangelnde Aussagekraft getroffen werden, da mittels
dieser  statistische @ Methode  keine  Gewichtung  der  Alters- und
Bevolkerungsstrukturen vollzogen wird.

Sie bildet sich auf Grundlage der Basis der funf Jahresintervalle. Den funf
Jahresintervall Gruppierung werden keine nennenswerten Unterschiede in den
jeweiligen Alterskategorien unterstellt (Gesundheitsberichterstattung Saarland, 2011,
S. 741).

MFRi= (Anzahl gemeldeter Falle in der Altersgruppe i / Durchschnittliche
Bevolkerung) * 100.000

Die Varianzberechnung wurde ermittelt, um das Mald der Abweichungen der
Streuung, die relativ zum Erwartungswert fir die jeweiligen Populationen zu

bestimmen ist.

Um den Einfluss von Alters- und Bevdlkerungsstrukturen in den zu beobachteten
Populationen herauszubrechen, wurde die Methode der direkten

Altersstandardisierung angewendet.
MFRst=Z(Ni*mfri) / ZNi
Bei der direkten Altersstandardisierung wird die Uberliegende Formel angewandt. In

der Formel steht die Konstante (Ni) fir die Population in den jeweiligen zu

erhebenden Altersgruppen (i) der Standardbevolkerung. Die Variable (mfri) steht fur
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die altersspezifische Melderate je 100.000 Einwohner in der zu beobachteten
Bevolkerung. Das Summenzeichen (%)

bildet sich aus der Summation, die Uber alle Altersgruppen angezeigt wird
(Gesundheitsberichterstattung Saarland, 2011, S. 741).

Daraus resultierend werden die Melderaten, der jeweiligen Altersgruppe mit der Zahl
der entsprechenden Population der Standardbevolkerung, multipliziert. In diesem Fall,
wurde die neue Europaische Standardbevolkerung der World Health Organisation
(WHO) aus dem Jahre 1991 gewahlt. Die aus der Multiplikation resultierenden
Produkte, werden summiert und durch die gesamte Populationsgro3e der
Standardbevolkerung dividiert. Aus dieser mathematischen Gleichung ergibt sich
eine Neuberechnung der Meldefalle der zu untersuchenden Bundeslander, die der
Grundannahme unterliegt, dass alle Bundeslander Uber eine identische Population
verfugen, um den Faktor des Altersaufbaus zu extrahieren.

6.7 Zweite Kontrolle

Im darauf folgenden Schritt wurde die zweite Kontrolle durchgefihrt, um die
berechneten Resultate nochmals auf ihre Stimmigkeit zu kontrollieren. Der Fokus lag
hierbei, auf der Uberprifung der mathematischen Gleichung und den dafir
ausgewabhlten Zellen in der Excel Rechenmaske, um somit die Rechnungsgrundlage

zu prifen und die Qualitat der daraus resultierenden Ergebnisse sicherzustellen.

6.8 Grafische Wiedergabe

Die grafische Wiedergabe der erhobenen Ergebnisse, wurde mittels der Anwendung
der Darstellungsformen der Balken und Liniendiagrammen wiedergegeben. Es
wurden Trenddiagramme der Bundeslander in den ausgewahlten Jahren erstellt. Die
Fokussierung lag darauf, die Bundeslander und Meldefadlle in der
Standardbevdlkerung logisch und in eine einfach visuelle Darstellungsform zu

prasentieren und Trends besser kenntlich darzustellen.
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6.9 Endkontrolle

Die Endkontrolle beinhaltete alle berechneten Resultate und deren visuellen
Darstellungsformen. In der Endkontrolle wurde die Markierungen der Zellen in Excel
und die Werte fur die Diagramme Uberpruft. Auch wurden Fehler im Layout behoben

und Designanderungen vorgenommen.
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7. Ergebnisse

7.1 Gemeldete Falle in der Standardbevolkerung im Zeittrend von
2001 bis 2014

Sachsen-Anhalt

Sachsen

Gemeldete Fdlle in der Standardbevolkerung
im Zeitrend von 2001 bis 2014 e eckenbrg

1000 Thiiringen

@s=»Brandenburg

N—— Hamburg
//\_—

@ Bayern
100
Berlin
Rheinland-Pfalz
Niedersachsen

10

e Baden-
Wiirttemberg
Schleswig-
Holstein

@ Hessen

1 Saarland

@m===Nordrhein-
Q'\, Q(b Q" Q/\ QO) ,\,'\, Q’\(’b Westfalen

@ Bremen

Abbildung 3: Die gemeldeten Falle in der Standardbevélkerung, (stratifiziert nach

Bundeslander und Jahren)

Die Erhebung der Inzidenzen in der Standardbevélkerung im Zeittrend von 2001 bis
2014 zeigen, dass alle Falle in der Standardbevolkerung Uber die Jahre ein
kontinuierlich positives Wachstum aufweisen. Der Ausbruch der A(H1N1) im Jahre
2009-2010 wird wie im Diagramm ersichtlich dargestellt. Die Meldungen stiegen im
Jahre 2009-2010 im Durchschnitt um 300% bis 400% an. Sowohl der Anfang der
Pandemie, als auch der Rickgang der gemeldeten Falle kann hier deutlich
abgelesen werden. Aus der Grafik werden die Meldehaufigkeiten der Bundeslander
ersichtlich. Die NBL verfigten nach der Einflhrung des IfSG Uber ein weitaus
hoheres Meldeniveau, im Vergleich zu den ABL. Die ABL liegen dagegen im
niedrigen Meldeniveau. Im Trendverlauf hat sich an der Aufteilung der

Meldehaufigkeit der Bundeslander nur geringflgig etwas geandert. Bezogen auf die
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Abbildung 3 kann abgelesen werden, dass die NBL in Gegensatz zu den ABL seit
der Einfuhrung des IfSG fortlaufend bis zum Jahre 2014 Uber mehr gemeldete Falle
verfugen und auf dem gleichen Meldeniveau wie 2009-2010 sind. Als Vergleich
konnen hier die Inzidenzen der zwei hochsten Meldeniveaus 2013, mit den zwei
niedrigsten Meldeniveaus verglichen werden. Bremen (29/100.000 EW), Nordrhein-
Westfalen (43/100.000 EW) mit den niedrigsten Meldeniveaus in der
Standardbevolkerung und Sachsen-Anhalt (490/100.000 EW) und Sachsen
(333/100.000 EW) mit den hochsten Meldeniveaus in der Standardbevdlkerung.

7.2 Ergebnisse Altersstandardisierung und pro 100.000 Einwohner

im Trend

Meldefalle pro 100.000 Einwohner und Bundesldner im =Berlin

Trend 2013-2014 e Hamburg
3000
Baden-
Wiittenberg
2500 s Bayern
@ Brandenburg
2000 Bremen
@ Hessen
1500 @ Mechlemburg-
\ Vorpommern
Niedersachsen
1000
@m==Nordrhein-
Westpfaen
500 Rheinland-Pfalz
e — e ] Saarland
e — ===
0 ) Sachsen
Qb‘ Qo) '\b‘ '\9 i‘fb‘ q?) r’)b‘ 030) A <’Jb‘ (00) ‘Ob‘ ‘00) (\N (\o’ N Sachsen-Anhalt
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Abbildung 4: Meldeféalle pro 100.000 Einwohner im Jahr 2013-2014, (stratifiziert nach

Bundeslander und Altersgruppen)
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@ Hamburg
2013-2014
180 Baden-
\é\/uttenberg
160 ayern
@ Brandenburg
140
Bremen
120 @ Hessen
100 @ Mechlemburg-

Vorpommern

80 '\ Niedersachsen

@ Nordrhein-
60 Westpfaen

Rheinland-Pfalz
40 Saarland
20 \ " Sachsen

E T .

0 - e Sachsen-Anhalt
‘Qbs QQ ,>’b¢ ,\,0) ,))bg ,\9 ,bbs ,bo) ?‘b‘ @ C}b& C}Q (,Ob‘ (00) {\b& {\0) %Qx Schleswig-
QQ Q{,J. ’&. N(,3. q}Q. qﬁo. Q- (_b(,). b@Q. bﬁ,). %Q‘ (o(o. bQ (o<,>. (\Q’ (\(,). Y’ %{ﬁ!ﬁs_teln
PR oYY YR PR oYY Y YOV Y v iringen

Abbildung 5: Gemeldete Fille in der Standardbevélkerung im Jahr 2013-2014, (stratifiziert nach

Bundeslander und Altersgruppen)

Der Vergleich der altersstandardisierten Raten mit den Meldefallen pro 100.000 EW
der Influenzaerkrankungen aus dem Jahre 2013-2014, zeigen Unterschiede in den
Altersgruppen (A25-29 bis A40-44). Hier kann aus der Grafik enthommen werden,
dass die altersstandardisierten Falle sich deutlich in diesen Alterskategorien im
Vergleich zu den Meldefallen pro 100.000 EW in ihrer positiven Auspragung
erhdhen. In den altersstandardisierten Meldefallen, liegt die Differenz zwischen
Thiringen (8,5/100.000 EW) und Mecklenburg-Vorpommern (21/100.000 EW) bei
162,1% in den Altersgruppen (A25-29 bis A40-44). Im Vergleich dazu liegt in den
Meldefallen pro 100.000 EW die Zunahme bei 152,1% in den Altersgruppen (A25-29
bis A40-44) zwischen Thiringen und Mecklenburg-Vorpommern.

In den Altersgruppen (A65-69 bis A80+) kann eine negative Trendveranderung der
Fallzahlen in der Grafik der Altersstandardisierung im Vergleich zu den Meldefallen
pro 100.000 EW beobachtet werden.

26



7.3 Ergebnisse der Altersstandardisierung der Jahre 2005-2006/
2009-2010/ 2013/2014

Thiringen
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. " Sachsen-Anhal
Standardbevélkerung 2013-2014 Standardbevélkerung 2009-2010 >4
& Bayern
Sachsen-Anhalt
3 l _8 Rheinland-Pfalz
Q = Sachsen Q =
‘;;; -2 [ t; .2 Sachsen
v © ) & Mecklenburg- wn @ o »
& -E — Vorpommern “!'E :E =1 i Mecklenburg-
= TG Thiiringen [ ] Vorpommern
O ® = L € W= | Niedersachsen
P o & Brandenburg P o
- = E - = E Berlin
E S Q Hamburg E s )
c ©» E g > Hamburg
8 2 - W Bayern 8 E
1 —— EB
o § - Berlin S § | remen
3] Rheinland-Pfal 3] 4 Brandenburg
| einland-Pfalz
B & Baden-Wiirttemberg
[ Niedersachsen [
. W Hessen
0 500 1000 “Baden-Wiirttemberg 0 200 400 600

Sachsen
Gesamte gemeldete Fille der Standardbevolkerung 2005-2006 - sachsen-Anhalt

Rheinland-Pfalz

) Niedersachsen
- s
85 Thiiringen
22 : : Berlin
E&T é) r— [ & Brandenburg
S : & & Bayern
8 'E % Schleswig-Holstein
g8 c & Baden-Wiirttemberg
s 2= & Bremen
7 )
[
g S [ & Mecklenburg-Vorpommern
% — Hamburg
— Saarland
“ Hessen
0 20 40 60 80 100 120 “ Nordrhein-Westpfalen

Abbildung 6/7/8: Gesamt gemeldete Fille der Jahre 2013-2014, 2009-2010, 2005-2006 in der

Standardbevoélkerung (stratifiziert nach Bundesldndern)

Die Ergebnisse der Jahre 2013-2014, 2009-2010 und 2005-2006 zeigen, dass die
NBL Uber gesamt deutlich mehr Meldungen verfigen als die ABL. Die NBL wie
Sachsen 2005-2006 (100/100.000 EW), 2009-2010 (414/100.000 EW), 2013-2014
(333/100.000 EW) als auch Thiringen 2005-2006 (35/100.000 EW), 2009-2010
(494/100.000 EW), 2013-2014 (232/100.000 EW) und Sachsen-Anhalt 2005-2006
(63/100.000 EW), 2009-2010 (484/100.000 EW), 2013-2014 (490/100.000 EW),
verfigen Uber ein hohes Meldeniveau. Im Durchschnitt liegen die gemeldeten Falle
von Sachsen und Sachsen-Anhalts bei 100 bis 150 Meldungen mehr in der
Standardbevdlkerung, als die gemeldeten Falle der ABL. Die niedrigsten Meldungen
werden nach der Altersstandardisierung, von den Bundeslandern Saarland 2005-
2006, (8/100.000 EW), 2009-2010, (220/100.000 EW), 2013-2014 (52/100.000 EW)
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10000

A00..04

und Nordrhein-Westfalen 2005-2006, (6/100.000 EW), 2009-2010, (212/100.000
EW), 2013-2014 (43/100.000 EW) gemeldet. Im mittleren Meldeniveau liegen
Hamburg 2005-2006 (9/100.000 EW) 2009-2010, (289/100.000 EW), 2013-2014
(185/100.000 EW) und Baden-Widrttemberg 2005-2006 (23/100.000 EW), 2009-2010
(268/100.000 EW), 2013-2014 (84/100.000 EW).

7.4 Ergebnisse Sachsen
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Abbildung 9/10: Sachsen, Meldefille pro 100.000 Einwohner und Altersstandardisiert im

Trendvergleich (stratifiziert nach Jahren und Altersgruppen)

Zwischen dem Vergleich der Meldejahre des Bundesland Sachsens kann aus den
Grafiken erschlossen werden, dass seit der Einfihrung des IfSG das Meldeniveau
gestiegen ist. Darauf folgend wird ersichtlich, dass die héchsten Melderaten in den
Altersgruppen (A00 bis A19) aus dem Jahr 2009-2010 liegen. Durch die
logarithmische Skalierung, kann beim Vergleich beider Grafiken ein niedrigeres
Meldeniveau in den Altersgruppen (A65 bis A80+) der altersstandardisierten
Meldefalle beobachtet werden. Das Meldeniveau der mittleren Bevoélkerung (A30 bis
A 45) hingegen, steigt in der Standardbevdlkerung an.
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Auch kann beobachtet werden, dass die Jahre der nach der Altersstandardisierung
eine geringere Streuung aufweisen, als in den Meldefallen pro 100.000 Einwohner.
Die Meldungen in der Standardbevodlkerung, zentrieren sich mehr zur Mitte im
Gegensatz zu den Meldefallen pro 100.000 EW.

7.5 Ergebnisse Nordrhein-Westfalen

Nordrhein-Westfalen Nordrhein-Westfalen
Meldefille pro 100.000 EW Altersstandardiesiert
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Abbildung 11/12: Nordrhein-Westfalen, Meldefdlle pro 100.000 Einwohner und

Altersstandardisiert im Trendvergleich (stratifiziert nach Jahren und Altersgruppen)

Der Vergleich des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen zeigt, dass das hoéchste
Meldeniveau in der jungeren Bevolkerung (A05 bis A14), im Jahre 2009-2010
erreicht wurde. Das hochste Niveau der Meldungen der alteren Bevolkerung, lag im
Jahre 2013-2014. Ahnlich wie in Sachen, kdnnen auch in Nordrhein-Westfalen die
gleichen Trendveranderungen in den Altersgruppen abgelesen werden. Es ist ein
negativer Trend, in den alteren Bevdlkerungsschichten (A70 bis A80+) nach der
Altersstandardisierung, zu beobachten, im Vergleich zu der grafischen Darstellung
der Meldefalle der Meldungen pro 100.000 Einwohner.

In der mittleren Bevdlkerungsschicht und der jlingeren, sind die Effekte nicht ganz so

stark, dennoch sind diese beim Vergleich beider Grafiken erkennbar. Die mittlere
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Bevolkerung der Standardbevolkerung, weist ein hoheres Meldeniveau auf als in der
Grafik der Meldefalle pro 100.000 EW. Es kann auch hier ein Trend der Abnahme,
der Meldungen im hoheren Alter (A65 bis A80+) der Standardpopulation abgelesen
werden. Ahnlich den Trend der Altersstandardisierung Sachsens.

7.6 Ergebnisse Baden Wirttemberg
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Abbildung 13/14: Baden-Wiirttemberg, Meldefdlle pro 100.000 Einwohner und

Altersstandardisiert im Trendvergleich (stratifiziert nach Jahren und Altersgruppen)

Die drei beispielhaft gewahlten Bundeslander Sachen, Nordrhein-Westfalen und
Baden-Wirttemberg, zeigen immer wieder auftretend gleiche Trendverlaufe nach der
Altersstandardisierung ihrer jeweiligen Meldedaten. Ahnlich den vorhergegangenen
Grafiken Sachsens und Nordrhein-Westfalens, zeigt auch Baden-Wiurttemberg die
hochsten gemeldeten Falle in Jahre 2009-2010 in der jungeren Bevolkerungsgruppe
(AO5 bis A19 Jahren) an. Dieser Trend, ist in jeder gezeigten altersstandardisierten
grafischen Darstellung der Influenzadaten ersichtlich. Auch in Baden-Wirttemberg

kann aus den altersstandardisierten Grafiken entnommen werden, dass das

30



Meldeniveau in der mittleren Altersbevolkerung zunimmt und es eine ersichtlich
negative Trendveranderung des Meldeverlaufes der alteren Bevolkerungsstrukturen
(A70 bis A80+) gibt. Der Trend des fallenden Meldeniveaus in der alteren Population
der Standardbevolkerung, lasst sich in jedem Bundesland nachvollziehen. Auch das
steigende Niveau der mittleren Bevolkerung (A30 bis A54), ist in jedem Bundesland
ersichtlich.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass in den NBL ein hoheres Meldeniveau
vorhanden ist, als in den ABL. Es kann aus den Meldedaten der letzten 13 Jahre
entnommen werden, dass in allen Bundeslandern seit der EinfiUhrung des IfSG die
Meldefalle gestiegen sind. Die hochsten Melderaten, wurden in den Jahren 2009-
2010 in allen Bundeslandern erreicht. Nach erreichen dieser Extrempunkte im
Meldesystem ausgeldst durch die A(H1N1), blieben die NBL konstant auf einem
hoheren Meldeniveau.

Ein immer durch fortlaufender Trend, lasst sich im Vergleich aller 16 Bundeslander,
nach deren direkter Altersstandardisierung der gemeldeten Falle erkennen.

Die Abnahme des Meldeniveaus, in den Altersgruppen (A65 bis A80+) und die
Zunahme im Meldeniveau in den mittleren Altersgruppen (A30 bis A59) zeigen, dass
durch die Anwendung der Altersstandardisierung, eine Veranderung der
Meldeverlaufe der in den jeweiligen Altersgruppen hervorgerufen wird.

Es kann beobachtet werden, dass durch die Altersstandardisierung eine
Trendveranderung im Verlauf der Meldedaten, aller 16 Bundeslander im grafischen
Vergleich zu den Meldefallen pro 100.000 EW resultiert. Die Zentrierung der
Meldedaten zur Mitte der Graphen, ist ein wichtiger Indikator der Veranderung der
Meldedaten, nach deren direkter Altersstandardisierung. Es kann durch die
Zentrierung der Graphen, von einer homogenen Anpassung zur Mitte der

Meldedaten uUber alle Altersgruppen hinweg geschlossen werden.
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8. Indikatoren

Im nachfolgenden Kapitel werden die Einflisse der Indikatoren auf die Unterschiede
zwischen den NBL und den ABL spezifisch erlautert. Bezugnehmend auf die
Einflussfaktoren, erfolgt eine Auswertung und Interpretation der zuvor prasentierten
Ergebnisse.

Die Prioritat der Bearbeitung, der Meldungen als Einflussfaktor und deren Bedeutung
mit dem die Bundeslander ihre Ressourcen in das Meldesystem einflieRen lassen,
zeigen deutliche Abweichungen zwischen den NBL und den ABL. In dem Bericht
,Befragung von Gesundheitsamter Uber die Umsetzung des neuen Meldewesen
nach dem Infektionsschutzgesetz®, das vom Robert Koch-Institut 2002 publiziert
wurde und die Unterschiede der bundeslandlichen Meldewesen und deren Einflisse
auf die Infektions-Surveillance untersucht. Die im Bericht untersuchten zwei
Indikatoren fur die unterschiedlichen Meldeniveaus der Bundeslander, wurden als
Personalausstattung und Einzugsgebiete der Gesundheitsamter lokalisiert, so wie
deren einhergehenden Einfluss auf das Meldeniveau. Die beiden Indikatoren werden
hierbei auch als jeweilige Beispiele fur die Unterschiede der angewandten, direkten
Influenza-Altersstandardisierung genutzt. Der Bericht des RKI, dient als Grundlage
und Erklarungsansatz fur die Unterschiede der Meldeniveaus der NBL und ABL. Als
dritter Indikator wird hier der demografische Wandel erlautert, um einen
Erklarungsansatz fir die unterschiedlichen Trendverlaufe nach der jeweiligen

Altersstandardisierung der Meldedaten, zu liefern.
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8.1 Personalausstattung

Die strukturellen Voraussetzungen, bezogen auf die Personalvoraussetzungen, sind
in den NBL besser umgesetzt als in den ABL. Die Studie, als Grundlage fur den
Bericht des RKI, lieferte eine Erhebung in der 425 Gesundheitsamter bundesweit
untersucht wurden sind (Robert Koch-Institut, 2002, S. 3). Diese Voraussetzungen
betreffen sowohl die Gesamtmitarbeiterzahlen in den Gesundheitsamter, als auch
spezifisch die Mitarbeiter im Meldewesen. In der Praxis zeigte sich, dass die
Personalausstattung in den ABL zunachst in den absoluten Mitarbeiterzahlen im
Vergleich der Mittelwerten besser sind (ABL = 47,3 Mitarbeiter, NBL= 35,3
Mitarbeiter). Der Bundesdurchschnitt liegt hierbei bei 44 Mitarbeiter (Robert Koch-
Institut, 2002, S. 28-29). Jedoch wird hier zu bedenken gegeben, dass die alten
Bundeslander Deutschlands im Vergleich zu den neuen Bundeslandern, eine weitaus
hohere Bevolkerungsdichte aufweisen, dies zeigt sich in der PopulationsgrofRe der
ABL und deren struktureller Auspragung. Um einen Vergleich von den NBL und den
ABL, bezogen auf die Personalausstattung zu erreichen, Bedarf es somit mehr als
nur der Betrachtung der absoluten Mitarbeiter. Die Betrachtung der Mitarbeiter pro
100.000 EW in den Einzugsgebieten kehrt den Unterschied um (NBL= 27,2**
ABL=20,7) und zeigt, dass die NBL Uber signifikant mehr Beschaftigte auf 100.000
Einwohner im Einzugsgebiet verfigen als die ABL (Robert Koch-Institut, 2002, S.
29).

Personalausstattung in den
Gesundheitsimtern der ABL/ NBL

50
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HABL gesamt n=281
20
ENBL gesamt n=102
10 7 I 1 I
. I— e
Absolute Mitarbeiter pro 100.000 EW
(Mittelwert) (Mittelwert)

Abbildung 15: Personalausstattung der neuen und alten Bundeslander in Mittelwerten
(Robert Koch- Institut, 2002. S. 29)
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Als Ursache fur die bessere Personalausstattung der Gesundheitsamter der neuen
Bundeslander im Meldesystem, wird der Grund in der historisch gewachsenen
Meldestruktur der ehemaligen DDR genannt. Da das offentliche Gesundheitswesen
der ehemaligen DDR, im Vergleich zu der BRD, einen in der Bevdlkerung hoheren

Stellenwert zukam.

Die Auswertungen des RKI belegen, dass die Verarbeitung der Meldungen der
lokalen Meldedaten in den NBL eine hohere Prioritat, im Vergleich mit den
Meldedaten der ABL, eingeraumt wird. Eine Begrundung liegt hier, in der langeren
Tradition den die Gesundheitsberichterstattung in den NBL hat. Traditionell wurden
schon in der Zeit der DDR, Auswertungen der lokalen Meldedaten in
Wochenberichten veroffentlicht und zur Verfugung gestellt. Im Gegenzug kann die
Vergleichsweise schlechtere Personalausstattung der ABL ein Grund dafur sein,
dass nur wenige Auswertungen der wochentlich erhobenen Meldedaten verarbeitet
und ausgewertet werden (Robert Koch-Institut, 2002, S. 27-28).

8.2 Einzugsgebiete

Einwohner der Einzugsgebiete der
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Abbildung 16: Einzugsgebiete der Gesundheitsamter in 100.000 der neuen und alten
Bundelander (Robert Koch-Institut, 2002, S. 25)
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Ein essentieller Faktor, fur die Qualitat des Meldeniveaus und der Meldewege spielt
die GroRe des Einzugsgebietes der Gesundheitsamter in den NBL und ABL
(ersichtlich in Abbildung 16). Im Vergleich zu den ABL haben 74,8% der NBL ein
kleineres Einzugsgebiet, bis zu einer GroRe von 150.000 EW (34,6% bis 100.000
EW, 40,2% bis 150.000 EW). Interessant erscheint der Vergleich mit dem ABL, hier
zeigt sich, dass 35,5% der Einzugsgebiete der ABL nur ein Einzugsgebiet von unter
200.000 Einwohner (12,3% bis 100.000 EW, 23,2% bis 150.000 EW) aufweisen. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass 64,5% der ABL Uber ein Einzugsgebiet ab
200.000 EW verfugen (Robert Koch-Institut, 2002, S. 24). Somit verfugen die ABL
Uber ein weitaus groReres Einzugsgebiet im Gegensatz zu den NBL. Dies zeigt, dass
die Mitarbeiter der ABL im Meldewesen weitaus mehr Meldungen bearbeiten, als die
Mitarbeiter der NBL. Der erhohte Arbeitsaufwand durch die grol3eren
Bevolkerungszahlen der Einzugsgebiete, kann als Faktor der Beeinflussung des
Meldewesens der ABL gezahlt werden.
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8.3 Demografischer Wandel

Age Structure; 1980 Age Structure: 2015
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Abbildung 17: Bevélkerungspyramiden der Bundesrepublik Deutschland der Jahre 1980 und
2015 im Vergleich (Statistisches Bundesamt, 2015)

Die demografische Entwicklung Deutschlands ist durch, Abwanderungen, geringe
Geburtenraten und ansteigende Lebenserwartung und den daraus resultierenden
Ruckgang bei gleichzeitiger Alterung, gekennzeichnet. In einem Zeitraum von 35
Jahren (1980-2015) hat sich die Bevdlkerung von einer jungen zu einer alteren
Bevolkerung umstrukturiert. Dies wird deutlich bei der Betrachtung der deutschen
Altersstrukturen von 1980, die eine Form der klassischen Alterspyramide aufwies.
Die Altersverteilung lag laut Statistischen Bundesamt bei einer Gesamtbevdlkerung
von 78.4 Millionen, die in drei Kategorien aufgeteilt wird, in unter 20 Jahren bei 21
Mio EW (21%), 20-64 Jahren 45.3Mio EW (45,3%) und den Uber 65 jahrigen mit 12.2
Mio EW (12,2%). Im Vergleich zu der klassischen Alterspyramide von 1980, dhnelt
die Altersverteilung von 2015 bei 80.8 Millionen Einwohner einer Urnenform
(Statistisches Bundesamt, 2015), die Aufgeteilt wird in unter 20 Jahren mit 14.2 Mio
EW (18%), 20-64 Jahren bei 49 Mio EW (61%) und bei Uber 65 jahrigen bei 17.5 Mio
EW (22%). Das Maximum lag 1980 bei einem Alter von 16 Jahren fur beide
Geschlechtergruppen (Statistisches Bundesamt, 2015). Im Jahre 2015 hat sich die
groflite Altersgruppe um 35 Jahre nach oben verschoben und liegt jetzt bei 51
Jahren. Diese Altersumstrukturierung, weist auf eine klassische Uberalterung der
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deutschen Bevolkerung hin, die gleichzeitige Auswirkungen auf die Erkrankungslast
hat und Krankheitsverbreitung der jeweiligen Alterskategorien. Durch die
Verschiebung der Altersstrukturen, kann von einer Diskrepanz in den gemeldeten
Fallen gesprochen werden. Dies fuhrt unmittelbar zu einem Anstieg der Fallzahlen in
den hoheren Altersstrukturen der Bevolkerung. Da derzeitig nur absolut gemeldete
Falle, oder pro 100.000 Einwohner erhoben werden, konnen die Daten nur unter
Vorbehalt eines altersstrukturellen Bias genutzt werden.

Von erheblicher gesellschaftlicher Relevanz, im Bezug auf die Altersumstrukturierung
der Bundelander, ist die binnenlandliche Wanderung der Bevolkerung Uber die
innerlandlichen Grenzen, ein weiterer Faktor fur die Alterspopulation der
Bundeslander. Die Binnenwanderung ist in erster Linie durch wirtschaftliche Faktoren
gepragt. Bundeslander mit einem gefestigten Angebot an, Arbeits- und
Ausbildungsplatzen, haben im Vergleich zu Bundeslandern mit einem ungefestigten
Angebot eine positive Wanderungsbilanz.

Die Binnenwanderung vollzieht sich aus den neuen Bundeslandern mit Iandlicher
Pragung, zu den alten Bundeslandern mit vorzugsweise stadtischer Infrastruktur.
Von 1991 bis 2008, haben geschatzt 1.1 Millionen Bundesburger, die inlandischen
Grenzen der neuen Bundeslander in Richtung friiheres Bundesgebiet, verlassen. Die
Erhebung des Statischsten Bundesamt zeig auf, dass die Binnenwanderung keine
konstante Abwanderung hervorruft, sondern Schwankungen unterliegt (Statistische
Bundesamt, 2011, S. 19).

Laut Statischen Bundesamt verringerte sich die Nettoabwanderung von 1991 bis
1997 aus den neuen Bundeslandern von 165.000 auf 28.000 Bundesburger. Von
1998 bis 2001, erhohte sich die Nettoabwanderung auf 98.000 und fiel 2008 wieder
auf 51.000 Abwanderungen (Statistisches Bundesamt, 2011, S. 19).

Die Betrachtung der regionalen Besonderheiten zeigt, Diskrepanzen in der Verteilung
der Altersstrukturen. Klar zu erkennen ist hier, dass die Bevodlkerung in den alten
Bundeslandern und den Stadtstaaten jlngerer ist, als in den neuen Bundeslandern.
Der Anteil der Bevolkerung bis unter 40 Jahren, lag 2008 in den alten Bundelandern
bei 44%, in den Stadtsaaten bei 46% und im Vergleich dagegen in den neuen
Bundeslandern bei lediglich 39%. Die regionalen Besonderheiten werden deutlicher,
vergleicht man die Zahlen der unter 20-Jahrigen miteinander. Hier wurden mit 20% in

den alten Bundeslandern der hochste Anteil gemessen, bei den 20- bis unter 40-
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Jahrigen wurde der hochste Anteil in den Stadtstaaten gemessen mit 29%, die neuen
Bundeslandern hatten den hochsten Bevolkerungsanteil bei den 40- bis unter 65-
Jahrigen mit 38% und den 65-Jahrigen und alteren mit 23% (Statistisches
Bundesamt, 2011, S. 24).

Bevolkerung nach Altersgruppen
2008 in % in den Population
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Abbildung 18: Bevéolkerung im Prozent nach neuen und alten Bundesldndern und Staatstaaten

in 4 Alterskategorien (Statistisches Bundesamt, 2011, S. 25)
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9. Handlungsempfehlungen

Die strukturellen Grundlagen der in folgenden ausgesprochenen
Handlungsempfehlungen, werden auf der Grundlage des Public Health Action Cycle
getroffen (Rosenbrock, 1995). Der sich wie in Abbildung 19, aus den dargestellten

vier Phasen zusammensetzt.

2.

Strategieformolierung

1.
Problembestimmung

4.

Bewertung

Abbildung 19: Public Health Action Cycle (Rosenbrock, 1995)

In der ersten Phase, der Problembestimmung, erfolgt zunachst eine Definition und
Bestimmung des zugrunde liegenden Problems. Aufbauend darauf, wird die
Strategieformulierung angewandt, welche zur Konzeptionierung einer zur
problembearbeiteten MalRnahme geeignet scheint. Die dritte Phase, die Umsetzung,
dient der Anwendung der im Vorwege entwickelten definierten Aktionen. Die
Evaluation der aus der Umsetzung resultierenden Ergebnisse, findet in der vierten
Phase statt (BZgA, 2011, S.469). Die vier Phasen zur Handlungsempfehlungen
bringen zwar eine Reinfolge zum Ausdruck, allerding kann der Zyklus ab der vierten
Phase von neuem beginnen, bis sich die gewunschte positive Veranderung einstellt.
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9.1 Problembestimmung

Das unterschiedliche Meldeniveau der Bundeslander, lasst sich nicht mehr nur auf
die Ost- Westteilung und daraus folglich, nicht mehr nur die unterschiede im
Meldesystem reduzieren. Durch die Einfuhrung des IfSG gilt, eine bundesweit
einheitliche Regelung im Umgang mit Infektionskrankheiten und Erregern die in
Meldekatalog verfasst sind. Die schon in Kapitel 8.1-8.2 benannten, zwei
unterschiedlichen Einflussfaktoren und die daraus resultierenden qualitativen und
quantitativen Unterschiede der Prioritat und Meldestruktur der Bundeslander. Diese
strukturellen Begebenheiten der Bundeslander, konnen wie folgt benannt werden, die
Einzugsgebiete der jeweiligen Gesundheitsamter, die Personalausstattung der im
Meldewesen arbeitenden Beschaftigten, so wie die demografischen Unterschiede
der jeweiligen Bundeslander. Um ein Meldesysteme zu gestalten, in dem die
Meldequalitat auf einem gleich hohem Niveau erfolgt, missen im Meldewesen
strukturell und demografische Faktoren wirkungsvoll in die dortig vorherrschende
Struktur integriert werden, dies bildet das spatere Fundament um mittels den

gemeldeten Fallen einen Bundeslandervergleich zu ermdglichen.

9.2 Strategieformulierung

Um die Unterschiede in dem Meldewesen der Bundeslander zu reduzieren, muss der
Fokus auf der Verbesserung der Prioritdten, der Bearbeitung und der Meldemoral
gelegt werden. Einfluss nehmen darauf kann, die Entwicklung von
Fortbildungsveranstaltungen und Informationsmaterial sein, die sich prazise an Arzte,
Labore und Mitarbeiter im Meldewesen der Gesundheitsdmter richten. Um eine
Verbesserung der Systemintegration der einzelnen Instanzen zu erreichen, musste
eine verbesserte Ergebnisriickkopplung der Meldungen von Arzten, Laboren auf eine
einheitliche Basis geschaffen werden, um mittels dieser Ergebnisrickkopplung den
Informationsaustausch zwischen den Gesundheitsamter und den jeweiligen
Landesstellen zu intensivieren. In Betrachtung der Verbesserung der Meldemoral,
konnten schnellere Kommunikationswege zwischen den einzelnen Instanzen
entwickelt werden. Mittels einer landesweiten Plattform zur Ergebnisrickkopplung

der einzelnen Melder kdbnnte
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eine Optimierung der Zeit angestrebt werden, mit dem die Meldungen bis zur

Auswertung bearbeitet werden.

9.3 Umsetzung

Um die zeithahe Auswertung und Beurteilungen epidemiologischer Kennzahlen zu
beschleunigen, kann die Ausstattung in den Gesundheitsamter der Bundeslander
durch entsprechende EDV Anpassungen, zur personellen und infrastrukturellen
Optimierung der Arbeitsschritte mittelfristig ausgebaut werden. Die EinfUhrung eines
Intranets zwischen den im Meldewesen fungieren Meldern, kann zur zeitnahen
Ergebnisrickkopplung beitragen. Hierfir musste eine Plattform geschaffen werden,
die alle Meldungen beinhaltet und in separaten Bearbeitungsschritten untergliedert
ist, dies dient der genauen Verfolgung zur Bearbeitung und Auswertung jeglichen
Datentransfers zwischen den Beteiligten. Resultierend wurde eine Umstrukturierung
der Vorgehensweisen und Untersuchungstechniken hervorgehen. Die dauerhafte
Verfolgung der Meldungen und der Prozessschritte, kann zum Integrationsgefuhl der
Melder in dem Prozess des Meldeweges beisteuern. Um die Meldemoral langfristig
zu steigern, ist die Einfuhrung gezielter Fortbildungen, die sich an die separaten
Meldeinstanzen richtet, ein optimierender Ansatz. Hierfir kdnnten spezielle
Rundbriefe und Informationsmaterialien bereitgestellt werden, die Fragen rund um
die Meldepflicht beinhalten und Anderungen im Meldewesen verstandlich und
spezifisch an die separaten Instanzen mitteilen. Durch die Schaffung eines
bundesweiten Gremiums, welches einen ausgeglichenen Anteil aller Melder ausweist
und den zu bearbeitenden Institutionen, konnte die Kommunikation verbessert
werden und die Bearbeitung von Problemen im internen Meldewesen verbessern.
Hauptaufgabe eines bundesweiten Gremiums waren zum Beispiel, allgemeine
Systemverbesserungen, Prozessoptimierungen und deren gleichzeitige Evaluierung.
Darauf aufbauend konnten alle meldebezogenen Fragen, sowie Anregungen
bearbeitet und Losungsansatze entwickelt werden. Auch die Entwicklung im
organisatorischen Bereich, sowie die Entwicklung und Verbreitung von Informationen

fur alle Beteiligten, kdnnte hier voran gebracht werden.
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9.4 Evaluierung

Um die Strategien objektiv Evaluieren zu kénnen und einen gleichzeitigen Uberblick
uber Erfolge und Schwierigkeiten zu gewinnen, konnte die Einfuhrung eines
Dokumentationssysteme zur Verbesserung der Ergebnisriuckkopplung entwickelt
werden. Das System hatte die zentrale Aufgabe, die aufgebrachte Zeit, die
durchgefuhrten Strategien und gleichzeitig aufgetretene inhaltliche Probleme zu
erfassen und somit eine brauchbare Datengrundlage zur Bearbeitung der Probleme
zu schaffen. Eine regelmaRige Kontrolle, bedeutet in diesem Kontext, eine
dauerhafte Anpassung an auftretende Probleme, auch bei Erfolgen wirden
regelmaflige Kontrollen zur Optimierung der positiven Entwicklung beitragen und
gleichzeitige Losungsansatze liefern, die bei Problemen der anderen Instanzen im
Meldewesen angewandt werden konnten. Die Evaluation der Strategien, mittels
eines Dokumentationssystems, konnte auf zwei Ebenen basieren. In der ersten
Ebene, wirde die Dokumentation auf Bundeslanderebene erfolgen und sich direkt an
die ersten Instanzen der Melder richten. In der zweiten Ebene wuirden die
Dokumentationen auf Bundesebene erfolgen, dies wiirde den Vergleich mit anderen
Bundeslander anhand deren Prozessentwicklung erlauben. Dies hatte Parallelen, der
Erfolge und Lésungsansatze bei Schwierigkeiten der Durchfliihrung von Strategien
der einzelnen Melder zur Folge. Durch solch ein Bewertungsschema, kann langfristig
eine Annahrung der Bundeslander und Meldesysteme auf ein gleich hohes Niveau
erfolgen, welches die Grundlage fur einen einheitlichen Bundeslandervergleich von

Infektionserkrankungen ermaoglicht.
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10. Fazit

Die Auswertung der altersstandardisierten Meldedaten der Influenza, zeigen
deutliche Unterschiede in den Meldeniveaus der einzelnen Bundeslander. Aus dem
Vergleich der Bundeslander, zwischen ABL und NBL kann geschlossen werden,
dass Meldungen in den NBL um ein vielfaches hoher sind, als in den ABL (ersichtlich
in Kapitel 7.). Diese Unterschiede in Meldewesen verdeutlichen, dass ein
Bundeslandervergleich  von Influenzadaten, qualitative und quantitative
Meldeunterschiede der Bundeslander hervorhebt. Unter der Betrachtung, der in den
verschiedenen Bundeslandern vorherrschenden  Altersstruktur und deren
Umrechnung in ein  Standardbevolkerungsmodell, koénnen durch die
Altersstandardisierung, auch Ruckschlisse Uber die Meldefalle in den jeweiligen
Altersgruppen, ohne Einflisse der jeweiligen grundgegebenen Strukturen getatigt
werden. In diesem Kontext, zeigt die direkte Altersstandardisierung, eine
Veranderung der Erkrankungslast auf. Der umkehrende Trend, der Erkrankungslast
in den Jahren ab 65+ zeigt, dass auch hier eine generelle Notwendigkeit der
Standardisierung  der  Meldedaten besteht, die nur mittels einer
Altersstandardisierung in Verbindung mit einer Bezugsbevolkerung dargestellt
werden kann. Der umgedrehte Trendverlauf der Altersgruppen ab 65+ und deren
Uberschatzung der Meldedaten zeigt, in wieweit die individuellen Altersstrukturen
und der demografische Wandel die Melderaten der Bundeslander beeinflussen.

Die altersstandardisierten Meldedaten der Altersgruppen AOO bis A19, zeigte einen
generellen Anstieg der Influenzaerkrankungen aller Bundeslander, vergleichend mit
den Meldedaten pro 100.000 Einwohner (siehe Kapitel 7.4, 7.5, 7.6). Durch diesen
ersichtlichen Anstieg der Erkrankungslast in der Standardbevdlkerung, kann von
einer generellen Influenzagefahrdung in den jlingeren Altersgruppen ausgegangen
werden. Nach der vorherigen Altersstandardisierung der Meldefalle der
Bundeslander zeigt sich, dass die Impfempfehlungen der STIKO nicht an die
tendenziell gefahrdeten Altersgruppen (A0O0 bis A19, A65 bis A80+) angepasst sind.
Es ware ratsam, die Impfempfehlungen an die jingeren Bevolkerungsgruppen (A0O
bis A19) anzupassen, um mittels der Immunisierung der jungeren Bevdlkerung einen
protektiven Faktor fur die gefahrdeten Altersgruppen und der Gesamtbevdlkerung

der Bundesrepublik Deutschlands zu schaffen.
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Ohne dieses Konzept, ist der Vergleich von Meldefallen, in den Altersstrukturen der
Bundeslander, nur unter Vorbehalt der individuellen Altersstrukturen und
Landesstrukturen ~ moglich. Durch das  extrahieren der  strukturellen
Grundbegebenheiten, kdonnen Ruckschlusse auf eine genauere Verteilung gezogen
werden. Hier zeigen sich, erst durch die Anwendung der direkten
Altersstandardisierung, die Unterschiede in Lander und Bevodlkerungsaufbau der
Bundeslander, verdeutlich wird dies, durch die Erhdhung der Meldefalle in der
mittleren BevoOlkerung (A30 bis A54). Unter dem Aspekt der Nutzung von
Infektionsdaten, weist die Altersstandardisierung dennoch Limitationen auf. Da ihr
Hauptanwendungsgebiet, in der Krebsepidemiologie liegt und die Berechnungen der
direkten Altersstandardisierung, bezuglich der chronischen Erkrankungen im
Vergleich zu Infektionskrankheiten um ein vielfaches leichter ist. Es mussen zentrale
Aspekte bei der Anwendung mit Infektionskrankheiten bedacht werden, die mit der
direkten  Altersstandardisierung einhergehen. Das  Wirkungsspektrum der
Altersstandardisierung ist in diesem Fall begrenzt, dies liegt an den Voraussetzungen
der Infektionskrankheiten selbst, anders als bei der Influenza, unterliegen viele der
Erkrankungen soziodemografischen Differenzen.

Diese Abweichungen flihren dazu, dass mittels der Altersstandardisierung, kein
klareres Bild geliefert werden kann, da die Interaktion mit soziodemografischen
Faktoren bei den meisten Infektionskrankheiten zu grof3 ist. Eine Grundlegende
EinfGhrung in das Meldewesen der Influenza-Surveillance, kann dennoch als sinnvoll
erachtet werden. Dadurch, dass die Influenzaerkrankung keiner
soziodemografischen Interaktion unterliegt, weist sie gute epidemiologische
Kennzahlen in allen Bevolkerungsgruppen und Altersgruppen auf. Die direkte
Altersstandardisierung ist ein mathematisch einfaches Konzept, um Trends und
Unterschiede verschiedener Population miteinander in Vergleich zu setzen und durch
die erhobenen Resultate, ein klareres Bild der Wirklichkeit zu prasentieren. Durch
ihre relativ einfache Gebrauchsweise, ware sie fur die Influenza-Surveillance eine
kosten- und zeitglinstige Verbesserung und wirde ein noch leistungsfahigeres
Surveillance-System hervorbringen, welches klare Kennwerte zur Erkrankungslast, in
den jeweiligen Bevolkerungs- und Altersgruppen hervorbringen wirde. Die Grinde
flr eine Integrierung in das bestehende System, werden in dieser Arbeit verdeutlicht.
Die umgekehrten Trendverlaufe, der altersstandardisierten Meldedaten in Vergleich

zu den Meldedaten pro 100.000 EW, sind grafisch sehr gut erkennbar. Unterschiede
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der neuen und alten Bundeslander sowie die zeitlichen Trendverlaufe zeigen
deutlich, welche Veranderung die Altersstandardisierung der Influenza Meldedaten in
der Gesundheitsberichterstattung und Surveillance zur Folge hat.

Die durch die Altersstandardisierung bereinigten Meldefalle indizieren, dass die
Erkrankungslast der BevoOlkerungen ohne vorherige Bereinigung der
altersstrukturellen Unterschiede eine Verzerrung der Erkrankungslast resultiert.
Langfristig sollten die Empfehlungen der STIKO und erkrankungspraventiven
Mallnahmen zur Influenza Uberdacht und an die positiven Resultate der
altersstrukturell bereinigten Meldefalle angepasst werden. AbschlieRend ist zu
sagen, dass ohne die Altersstandardisierung von Meldefallen der Influenza ein
Bundeslandervergleich der Erkrankungslast nur unter Vorbehalt der Altersstrukturen
moglich ist. Die altersstrukturellen Differenzen der Bundeslander, kbnnen ohne die
vorherige Altersstandardisierung als Dbeeinflussender Confounder fur den
intertemporalen und interregionalen Vergleich von Influenzaerkrankungen
ausgemacht werden.

Ohne die vorherige direkte Altersstandardisierung von Influenzameldedaten, kénnen
die altersstrukturellen Differenzen als Confounder fir den intertemporalen und

interregionalen Vergleich von Influenzaerkrankungen erachtet werden.
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Abkurzungen

ABL Alte Bundeslander
ASR Altersstandardisierung
Destatis Statistisches Bundesamt

Einzugsgebiet Ein Gebietsradius unter den Praxen und Gesundheitsamter
und Erkrankte stehen

EW Einwohner

Glykoproteine Proteine auf gebundenen Kohlehydratgruppen

Hamagglutinine  Glykoprotein des Influenzavirus- A

IfSG Infektionsschutzgesetz

NBL Neue Bundeslander

Neuraminidase = Enzym das Sialinsaure von Glykoproteinen abspaltet

Mio Millionen

Orthomyxoviridae Behlillte Viren mit einzelstrangiger RNA

RKI Robert Koch-Institut

RNA Ribonukleinsaure

STIKO Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut

Survstat@RKI Software zur Auswertung von Meldedaten die der
Fachoffentlichkeit online zur Verfigung stehen

WHO World Health Organisation (Weltgesundheitsorganisation)
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Anhang 1: Grafiken aller Bundeslander
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Anhana 2: Rechenmasken der Altersstandardisieruna aller Bundeslander
Rechenmasken der Jahre 2013-2014:
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Rechenmasken der Jahre 2011-2012:
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Rechenmasken der Jahre 2007-2008:
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Rechenmasken der Jahre 2005-2006:
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Bundesland | Berlin

Alter Stand.Pop _ Erkrankte [e Erwartete Fille in Standartbevblkerung Alter
[ 1
15675031

[ ]
1156750312
| 2265|16B,2862355

I
|96,

24,51008333
1165274811
21,3805102

TS

[]
10887529
067180735

i
16236
5:

12,6384369

11,66066825
24]9,287638154

6,622399604
14]

Bundesland Baden-Wirttemberg
Direkte Altersstandardisierung

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

7|
870521691

1,

B4
I
87

2005-2006

Einwoher

e
,057112
,903959

,7180276
1688498
1725899
2243547
9506175
052169
9931762

Bundesland | Baden-Wilrttemberg
Direkte Altersstandardisierung

Alter Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevblkerunj

2
3

, 281
65
80;
6223991
73945276
28781

23
,510083:
652748

6
27
95

7]4,853662088
6/5,940299985
3|2,239507905

2,23950791

Rechenmasken der Jahre 2003-2004:

Rheinland-Pfalz

Einwoher

2003-2004 Bundesland

Gemeldete F Rate pro 100,000 Var(l_i) Alter

Rheinland-Pfalz Tharingen
Direkte Altersstandardisierung

Stand.Pop  Erkrankte je Erwartete Fille in Einwoher

2003-2004

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

50; (A0
| 270|129,1065149
| 20387,11175193
40

275,899973

10,8947721

15537258

60917641
22784851

1]0,553663871

0,55366387

Schieswig-Holstein

Einwoher

2003-2004 Bundesland

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(li) _ Alter

Sachsen-Anhalt
Direkte Altersstandardisierung ‘
Stand.Pop _Erkrankte je_Erwartete Fille in Standartbevblkerun| Einwoher

Schieswig-Holstein

182,80;
88]58,9812332:
53(33,3161514;

2,02468769

,91359087

53510579
,36972327
50301355

, 770512877
60805053

003014057

538810522 ,29031521

0,53881052

oo

oo

Bundesland | Thirringen

Alter

Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevblkerung

2003-2004

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var{l_i)

Bundesland Sachsen-Anhalt

Alter

Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevblkerun
L]

299,9201733

[ ]

16/8,297808341

96,629452402

7]3,710142469

54924
3,71014247

6/3,391248319
1/0,79475462

3,39124832
),79475462

3[3,044078253

2]1,85000189

1,89000189

Sachsen

Einwoher

Berlin

Einwoher

2003-2004 Bundesland

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(li) _ Alter

L]

254)187,5078436
318152,0173503

| 222(79,57531158

[ ssfossieamyy 0 |
| esl7sesaanas 0000 |
| &0

69)21,68236281
61]17,35898669

13,37796804

43[13,
| 38[11,52891634
[395020967 |

39]12,03692558

82)39,37631755

2003-2004 Bundesland

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l i) Alter

Sachsen Saarland

Direkte Altersstandardisierung

2003-2004

Bundesland Saarland

Alter

Direkte Altersstandardisierung

Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevdlkerung Einwoher

F Rate pro 100.000

Stand.Pop  Erkrankte je Erwartete Fille in

[
187,507844
968

12,9578925
39,3763175

7,5
58
757

|
8[19,54461057

5[10,24023594

1017,56111267
3]5,1574749
4[6,743687827

5(9,089917464
oj0

4/4,67256968

3[3,277184243

1,285644494

Berlin
Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevdikerung Einwoher

175(124,2112585
105 [79,39808688

124,211259

75,3980865

2
1]

1[0,766541743

72

Nordrhein-Westpfalen

2003-2004

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland Nordrhein-Westpfalen

Alter

Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevolkerung

7,9321273

2,168920537

1418525688

1,578313966

17|1,278712742

10/0,84586195
15/1,54080989
5|0,80201966:

8[0,72126719
2/0,2495119086
3|0,445572561

121588253279

1,58825328



Niedersachsen

Einwoher

2003-2004

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

N
| 307|80,76949386
| 188

Bundesland Niedersachsen
Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in StandartbevblkerunjEinwoher

I N A —

Alter

33,7887596

Mecklenburg-Vorpommern

2003-2004

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland Mecklenburg-Vorpommer
Direkte Altersstandardisierung

Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevblkerung

I

51,6682585

Alter

43,4658589
25,9077228

5851717479

116827722

171748
12,11682772 |

19897667

73468778

,210370076

739689483

2,23555274

, 17245849

253472961

6,17245849
34729

2.53275699

275699
1325734

3,603257345
203,

808355

3,536443046

Hamburg

Einwoher

Bayern

11741,47509545

48|15,72224042

45(15,2395407

30)9,331056556

Bundesland Hessen Bremen
Direkte Altersstandardisierung

Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevélkerun, Einwoher

[

Alter

76

5,260450

12|3,385393157

24|5,678887317

3,38539316

36)6,707995371

26(4,973363811

2592770779

2,080754065

1

2/0,911327805
ofo

2

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland Hamburg
Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fiille in Standartbevalkeruni ginwoher

11,8076146

3987770836

9,084538116

i3

),905001946

),767277164

118165386
,032508491
1,38102472

1,74106832
),87559072

,106270275
0

0
1,23236182

Bundesland  Bayem
Direkte Altersstandardisierung

Alter Einwoher

Brandenburg

Baden-Wilrttemberg

2003-2004

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var{l_i)
L

Bundesland Bremen
Direkte Altersstandardisierung

Alter Stand.Pop _ Erkrankte Je Erwartete Fille in Standartbevsikerung

20|71,66660694

[ ]

45,0740502
128,75408

4

A70.74

A75.79

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var{l_i)

Bundesland Brandenburg
Direkte Altersstandardisierung

Alter Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille In Standartbevdlkerun

35/41,53638573

41,9363857

I R
48,7526676

14,49322038

18,5639954
7|3,531712568
7]14,26473673
11]13,07344301
26(25,00005577

Rate pro 100.000 Var(L_i)

Bundesland Baden-Wirttemberg
Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop  Erkrankte je Erwartete Fille in

Alter

Rate pro 100.000 Var(l_i)

Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in

| 925|157,7599116
I 7T
, 26645507
11,27564694
54861417

6,8637039

37363715

),87239541

&4

106
057531556
80(7,520620602

60

64)8,010493747
28|4,087979151

27|
T

),70654351
1404

19]3;

3,
1,37638671

61,
28[5,3

5,31199429

73

15,58

A00..04

6,29

AQS5..09

564

3,27

A15.19

1,43

A20.24

126

135

0,4

0,80

0,56

1,06

1,08




Rechenmasken der Jahre 2001-2002:

Bundesland Bayen 2001-2002

Bundesland Bayern
Direkte Altersstandardisierung

Bundesland | Thilringen 2001-2002

Rate pro 100.000 Var(l_i)

Alter Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in

Alter Einwoher

115]18,6538717:
| sslsesoasaize 00 |
| wmlaoootigios |
3,410720303

[ 5]

5.245986875

| salapossyonss |
| 38[3.,791673485

18,6538717

27[3,152375307
21[2,679415581

|  isPeosseests |

| vlissnosr |

| olisomsear |
oo

4[0,941555204

o |

20404539745

Bundesland Bremen 2001-2002

Einwoher

Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland Bremen
Direkte Altersstandardisierung

Alter Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Falle in Standartbevolkerun;

[ 1
R
b |
o |

2,5603605

o |
o |

1]3,023614429

Bundesland Sachsen-Anhalt 2001-2002

Alter Einwoher

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland Sachsen-Anhalt
Direkte Altersstandardisierung

Alter Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Falle in Standartbevolkerun;

| a0[45,43131353
| s0[105,9981715
157110,6202484
45,70267837

19

18]

8,10276803
4,815757157

13,79297224

51,5766636

[ 7]
| s
|  oluoraooees 000 |
T
T
T

8,504044145
4,947409042
2|

68537277
25463431

2001-2002

Rate pro 100.000

Direkte Altersstandardisierung

3/6,828735318
9[17.48373141

2[3,404950758

o |

LT 1
1

2.21864773 |

4963365635
| 70[9850275808

12(7,413585395
8[4,08763858

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland | Thilringen
Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevalkerung

i

I
4
60,

Alter
5
18,4501845
58329973
93517972

6331
41351

5/2,488651748
7]3,652796477

2[1,208196404

E
5
1

o
2[2,240143369

Bundesland | Schleswig-Holstein 2001-2002

Alter Einwoher Gemels

Bundesland | Schleswig-Holstein
Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevdlkerun|

Alter

47|33,87411801
16,63251457
5,634402409

6399272076
8]

33,874118

,63:

1!

,69265952

11[4,415631335
8|3,692659915
3|1,618655545

1[0,554111787

1]0,471735%31
0

5

5643
3133
61865554
79

653

Bundesland 'Sachsen 2001-2002

Alter Einwoher Gemeldete F Alts

ifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland  Sachsen
Direkte Altersstandardisierung
Erkrankte je Erwartete Fille in

Alter Stand.Pop

1278179827386

123,5871053

| wsfhoizisses |
| mofesoszarss |
| sohaeoits 00|
| mfmsaessss 00 |

16,61831199

Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Falle in Standartbevalkerun| ajye

| a6[7eososesss |
6,282498063
| 25|11,3277%933

, 98711
3,691
13,842985¢

7]4,204961855

| 18[5,09035816

9,09035816

Bundesland Rheinland-Pfalz

2001-2002

Einwoher

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland Rheiniand-Pfalz
Direkte Altersstandardisierung

Alter rkrankte e Erwartete Flle in Standartbevblkeru

134[69,35746007

Bundesland Nordrhein-Westpfaien 2001-2002

Bundesland Nordrhein-Westpfalen
Direkte Altersstandardisierung

Bundesland Niedersachsen 2001-2002

Einwoher Gemel

Rate pro 100.000 Var{l_i}

Bundesland Niedersachsen
Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Falle in Standartbevélkerun;

Alter

Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in

Alter Elnwoher Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var{l i) Alter
96/10,86060079 1,22853959
74]7,685548883 0,7981503
64]6,118593641 0,58452027
14[1,43226316 0,14652488
10[1,003278715 0,10065581

£[0,780501511 0,07614723
14]1,016171646 0,07375674
8[0,505880545 0,03158923
7|0,483142469 0,0333465
10[0,750827039 0,06254025
8[0,698978038 0,06124573
4[0,414478355 0,04234803
2[0,163508514 0,01338228
1[0,099947428 0,00998948 |
1]0,122431839 0,01498954

Bundesland Mecklenburg-Vorpommern  2001-2002

Einwoher

3[0,467241685 0,0727712¢
2|0,282214822 0,0398224

pro 100.000 Var(l_i)

0,28221482

Bundesland_Mecklenburg-Vorpommer
Direkte Altersstandardisierung

Alter Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Falle in Gikerun;

PG

EX
2/

904606134
, 705476999

1,8254

502
72352354

69335547
o |

Bundesland Hamburg 2001-2002

Alter Einwoher Gemeldete F

2|3,183352877
7[13,34171956

31[25,42767911

113896514 |

5!

17196
,4023791
13896514
55498676
A 689
13597317

901053

o |

0
4]7,562723337

34

7
7
65
E
2
10
23

7,5627:

Rate pro 100.000 Var(l_i)

0,89861793

Bundesland Hamburg

Direkte Altersstandardisierung
Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevdlkerun,

Alter

745233454

o |

5459966
87633102
3840654




Bundesland | Baden-Wirttemberg

Einwoher

2001-2002

Gemeldete

Rate pro 100.000 Var(l_i)

Bundesland

Alter

Baden-Wirttemberg

Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Flle in Standartbevolkerung Alter

Direkte Altersstandardisierung

Bundesland Beriin

Elnwoher

EEER

BB

Bundesland | Brandenburg

Alter

Einwoher

2001-2002

Gemeldete F Altersspezifische Rate pro 100.000 Var(l_I)

Bundesland

Alter

8[4,716174711

6[4,434852024
8[3,974780021
3|1,505717789

3[3,520796169

Brandenburg

Stand.Pop _ Erkrankte Je Erwartete Fille in Standartbevalkerun

I
, 15452834

3,52079617

Direkte Altersstandardisierung

Bundesland Hessen

Alter Einwoher

2001-2002

Altersspezifische

Rate pro 100.000 Var(l_i)
L

Bundesland |Berfin

Alter

Erkrankte je

1/0,757449516

2001-2002

Gemeldete F

Rate pro 100000 Var{l_i)

Bundesland Hessen

Alter

75

[ ]
| olisesoates |

5,16919291

| 28[s ;558576178
9[2,886308315

7,23644636
2
452

1353263269 |
o |

88630832
o |
o |

0,80244585

Direkte Altersstandardisierung

Erwartete Fille In Standartbevblkerun

Direkte Altersstandardisierung

Stand.Pop _ Erkrankte je Erwartete Fille in Standartbevbikerun




Eidesstattliche Erklarung
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Hamburg, 02.03.2015

Kenneth Ochmann

76



