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Historisches

SurvNet@RKI 0.7
Erste installierte Version
Als Infektionsschutzgesetz 2001 in Kraft trat

SurvNet@RKI 1.0
Schneller Ausbau auf Version 1.0

SurvNet@RKI 2.0
2002 bis 2011

SurvNet@RKI 3.0
Neue technische und inhaltliche Anforderungen
Entwicklung seit 2005
Installation seit Februar 2011
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Neue Anforderungen 

Moderne technische Plattform
Verbessertes Datenaustausch-Format (XML)
Verbesserung der internen Datenkonsistenz
Automatische Berechnung der Falldefinition
Prüfung von Plausibilitäten während der Eingabe
Massenerfassung von Fällen im Ausbruch
Erweiterte Abfragemöglichkeiten
Inhaltliche Aktualisierungen

Hepatitis B und C
Tuberkulose
Durchfall-Erkrankungen mit unbekanntem Erreger
MRSA
Clostridium difficile
CJK neue Variante
Aviäre Influenza
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Einbindung der Nutzer

Landesstellen
Regelmäßige Information/Diskussion
im Rahmen der Bund-Länder Arbeitsgruppe

Gesundheitsämter
Feedback im Rahmen von Schulungen
Pilot-Gesundheitsämter (ca. 30) 
„Mannheimer Treffen“ (initiiert von Dr. Pfaff) 2007
Vor-Ort-Test der Software am RKI 29.10.2010
(ca. 30 Teilnehmer)
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Einbindung der kommerziellen Hersteller

Workshop am RKI in Vorbereitungsphase am 29.10.2009
Mit allen 5 Herstellern von Software für 
Gesundheitsämtern (GÄ)

Regelmäßige Informationen an Hersteller 
Über aktuellen Entwicklungsstand 
Über alle technischen Details der Implementierung 

Auf Anfrage einzelner Firmen auch Austausch der 
technischen Details vor Ort



7

Gliederung

1.1.1. Entstehung von Entstehung von Entstehung von SurvNetSurvNetSurvNet
2. Technische Eigenschaften
3. Inhaltliche Aspekte
4. Installation und Schulung  



8

Technische Eigenschaften

74 Meldekategorien
1796 Felder
Versionierung der Falldefinitionen/Datendefinition
Transport von Fällen/Ausbrüchen zwischen GÄ möglich
Transport von Informationen vom RKI/Landesstellen zu 
Gesundheitsämtern möglich (Kommentare, Freischaltungen)
Eigentümerkonzept:

Datensätze können ausschließlich vom Eigentümer (i.A. das jeweilige 
GA) verändert werden

Standardisierte Erfassung von Zusatzinformationen
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Aufbau des Datenblatts

Fallübersicht
Annotationen
Zuordnung 
Informationen zum 
Patienten
Klinische 
Informationen
Informationen zum 
labordiagnostischen 
Nachweis
Epidemiologische 
Informationen
Zusätzliche Eigenschaften
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Automatische Berechnung der Falldefinition
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Ausbruchserfassung

1. Vereinfachung der Fallerfassung
2. Evidenz zur Infektionsursache

Entsprechend der Vorgaben der EU-Zoonosenrichtlinie
3. Neue Struktur

initiale Festlegung auf vermuteten Infektionsweg 

weitere Maske passt sich entsprechend an:
z.B. bei Lebensmittel-Ausbrüchen → detaillierte Lebensmittelliste

getrennte Erfassung der Art der Evidenz, bezüglich
Epidemiologie 
Labordiagnostik
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Ausbruchstypen - Struktur

Epidemiologische Evidenz
(z.B. Studie, Befragung, Deskription, Vermutung)

z.B. Nachweis bei
mind. 2 Personen
an Gegenständen

z.B. Nachweis im
Lebensmittel
Küchengerät
Küchenmitarbeiter

z.B. Nachweis
beim Tier
in der Umwelt

Möglichkeit der Angabe, ob Erregerfeintypisierung bei Fällen, Tier, Lebensmittel oder 
Umweltproben übereinstimmt

Mikrobiologische Evidenz

Übertragungsweg
fäkal-oral
parenteral
respiratorisch
sexuell
konnatal

Verdächtiges Lebensmittel
Volltext
Auswahlliste
gemischtes Lebensmittel

Tier
Haustier
Nutztier
Wildtier
Arthropoden

Mensch zu MenschLebensmittelTier/Umwelt
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Beispiel für einen Lebensmittel-Ausbruch

Beschreibung des Ausbruchs:
Infektionsumfeld Altenwohnanlage 
13 von 28 Bewohnern mit Durchfall 
S. Enteritidis im Stuhl nachgewiesen 
Essens-Bestell-Listen aller Bewohner 
ausgewertet (wie Kohortenstudie) 
Infektionszeitpunkt mit
Epidemie-Kurve eingeengt 
Lebensmittel-Überwachung 
eingeschaltet

Verdächtigtes Lebensmittel: 
Spinat mit Spiegelei
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Beispiel für einen Lebensmittel-Ausbruch
Epidemiologische Evidenz:

Kohortenstudie belegt Assoziation
Epidemie-Kurve weist auf Punktquelle hin 
Alle Fälle traten am selben Ort auf
Lebensmittelüberwachung vermutet Lebensmittel als Quelle



15

Beispiel für einen Lebensmittel-Ausbruch

Labordiagnostische Evidenz:
Nachweis von S. Enteritidis in Ei-Rückstellprobe in Küche der Einrichtung



16

Beispiel für Schnellerfassung Ausbruch

Hepatitis A Ausbruch mit bisher 7 Fällen
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Beispiel für Schnellerfassung Ausbruch

Auswahl der Übermittlungskategorie
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Beispiel für Schnellerfassung Ausbruch

Hinzufügen von 5 neuen Fällen
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Beispiel für Schnellerfassung Ausbruch

Fälle hinzugefügt
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Beispiel für Schnellerfassung Ausbruch

Sammeleinstellung von Kriterien möglich



21

Beispiel für Schnellerfassung Ausbruch

Bei Speicherung, Aktualisierung der Übersicht
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Hepatitis B und C 

Wahrscheinlicher Übertragungsweg 
Bis zu max. zwei Angaben
Zeitraum

Letzte 6 Monate vor Diagnosestellung
Klinische Information Hepatitis C

Stadium der Hepatitis Infektion
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Tuberkulose

Neue Variablen
Gefängnisaufenthalt
Geburtsland der Eltern bei Kindern unter 15 Jahren
Verbindung zur Vorerkrankung

Link zum alten Datensatz möglich

Anpassung bestehender Variablen
Resistenz

zusätzliche Erfassung der Second-Line-Medikamente
Behandlungsergebnis

neuer Auswahloptionen
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Tuberkulose

Neue Variablen
Gefängnisaufenthalt
Geburtsland der Eltern bei Kindern unter 15 Jahren
Verbindung zur Vorerkrankung

Link zum alten Datensatz möglich

Anpassung bestehender Variablen
Resistenz

zusätzliche Erfassung der Second-Line-Medikamente
Behandlungsergebnis

neuer Auswahloptionen

Viele automatische Plausibilitätschecks
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Clostridium difficile-Infektion, 
schwerer Verlauf

Einführung eigener Kategorie zur Übermittlung von 
„Clostridium difficile“
4 klinische Kriterien im Abschnitt „Klinische Informationen“

Rekurrenz
ITS-Verlegung
Kolektomie
Tod
→ Relevant für Falldefinition! Eintrag ist wichtig!
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Beispiel: MRSA 
(Methicillin Resistenter Staphylococcus Aureus)
Meldepflichtig seit 1. Juli 2009

§7 IfSG Labormeldepflicht
Direkter Nachweis von MRSA 
Aus Blut oder Liquor

Eigene Übermittlungskategorie
Problem:

zahlreiche GÄ verwenden keinen aktualisierte Software
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Systemvoraussetzungen

Arbeitsstation:
Betriebssystem: Windows XP, Vista, 7
Prozessor: 1 GHz
RAM: 512 MB, Festplatte: 200 MB

Datenbank-Server
Microsoft SQL-Server 2005 Express oder höher
Account für SQL-Server, mit Datenbanken-Berechtigung
RAM: 512 MB (2 GB oder mehr wird empfohlen)
Festplattenspeicher: 2.2 GB 

Software
Microsoft Windows Installer 4.5
Microsoft .Net-Framework 3.5 Sp1 oder höher
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Auf Wunsch Fern-Installation

Seitens des RKI kann die Installation mittels des Tools 
„GotoMeeting“ unterstützt werden (www.GotoMeeting.de)

übermittelt ausschließlich Bildschirminhalte

gestattet Blick jeweils freigegebenen Rechner

bei Bedarf Bedienung von Tatstatur und Maus „aus der 
Ferne“
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Bereits erfolgte SurvNet 3.0-Installationen

Bereits erfolgte Installationen in 
Landesstellen (10.5.2011)

Brandenburg  
Baden Württemberg 
Bayern  
Berlin
Hessen  
Hamburg  
Mecklenburg-Vorpommern  
Niedersachsen  
Nordrhein-Westfalen  
Rheinland-Pfalz  
Sachsen-Anhalt
Sachsen
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Schulungs- und Informationsmaterialien

Vor-Ort Schulungen
durch RKI-Mitarbeiter

Kontakt:
GilsdorfA@rki.de
ClausH@rki.de

Handbuch
Auch als PDF

Präsentationen
Fallbeispiele
Alles unter www.rki.de
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Schulungen für SurvNet 3.0

Bereist erfolgte Schulungen
Landesstellen

Gemeinsam im Oktober 2010
Einzelne Landesstellen

Januar 2011
März 2011
April 2011

Bereits geplante Schulungen
Landesstellen 

Gemeinsam am 19. und 31.5.2011
Termine für die GÄ über Landesstellen in allen Bundesländern 

Juni-Oktober 2011
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Dank

Landesstellen
Gesundheitsämter
Software Hersteller 
Abteilung Infektionsepidemiologie am RKI


