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Tab. Z-1: Art, Limitationen und Besonderheiten verfiigbarer Datenquellen zur Generierung der Indikatoren zum Monitoring von Hepatitis B, C und D in Deutschland

Datenquelle Art der verfugbaren Daten Besonderheiten und Limitationen

Labordaten

In der Deutschen e Klinische, virologische und Behandlungsdaten von e Reprasentiert nur Patientlnnen aus Zentren der https://www.deutsch
Leberstiftung assoziierte Patientlnnen, die in Zentren der Deutschen Deutschen Leberstiftung e-leberstiftung.de/
Zentren Leberstiftung behandelt werden e Studien und aggregierte regulare (z.B. jahrliche)

Datenerhebungen kénnen mit geringem Aufwand

initiiert werden

Daten aus klinischen Zentren



http://www.deutsches-hepatitis-c-register.de/
http://www.deutsches-hepatitis-c-register.de/
http://www.deutsches-hepatitis-c-register.de/
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Destatis
Daten des Statistischen
Bundesamtes

DaTraV

Primdrstatistiken
1. Krankenhausstatistik:

Krankenhaus-Diagnosestatistik (Erfassung aller
Behandlungsfalle im stationdren Sektor
(Vollerhebung)

Falle auf der Grundlage der ICD-Codes nach Alter
und Geschlecht nach Behandlungsort, Wohnort

. Todesursachenstatistik

e Medizinischer Teil der Todesbescheinigung

Erfassung aller Sterbefalle der Personen mit
Hauptwohnsitz in Deutschland (Vollerhebung)
Grundleiden der verstorbenen Person mit ICD-
Kode (=unikausale Todesursachenstatistik) nach
Alter und Geschlecht;

multikausale Daten der verstorbenen Person mit
ICD-Codes (mittel-/langfristig)

Weitere verfiigbare Datenquellen

3. Fragen zur Gesundheit im Mikrozensus
4. Orientierungswert fir Krankenhauser
5. Krankheitskostenrechnung

Sekundadrstatistiken

Fallpauschalen-bezogene Krankenhausstatistik
bzw. Pauschalisierendes Entgeltsystem Psychiatrie
und Psychosomatik (DRG-/PEPP-Statistik)

Angaben zu Nebendiagnosen (Alter, Geschlecht) im
Rahmen der DRG-Statistik

Erfassung aller im Rahmen der DRG abgerechneten
stationaren Félle in Deutschland (Vollerhebung
durch Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK)

Ambulante Diagnosestatistik aus der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV-
Datensatz)

Daten gemal Datentransparenzverordnung vom

Offentlich zugangliche voraggregierte Daten mit
Zeitverzug verfugbar - zu bestimmten Stichtagen des
Folgejahres keine Nachfragen/Korrekturen maglich
(Ausnahme: Todesursachenstatistik)

Nur Erhebung dokumentierter Falle

Eine Einzelfall-Zusammenfihrung mit anderen Daten
(bspw. Daten resultierend aus dem
Infektionsschutzgesetz IfSG) ist nicht moglich

e Zeitverzug von derzeit 4 Jahren

www.gbe-bund.de

https://www-
genesis.destatis.de/ge

nesis/online

https://www.bgbl.de/



http://www.gbe-bund.de/
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27I_2012_42_inhaltsverz%27%5D__1597842333138
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Daten des
Informationssystem
Versorgungsdaten des
Bundesinstitut fir
Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM),
ehemals des Deutschen
Instituts fur Medizinische
Dokumentation und
Information (DIMDI)1

Zi

Zentralinstitut fir die
kassenarztliche
Versorgung in Deutschland

InGef

Institut fiir angewandte
Gesundheitsforschung
Berlin

WiDO

10. September 20121

e Ambulante und stationare Diagnosedaten (ICD)

e Arzneimittelverordnungen

e Detaillierte Darstellung nach Alter, Geschlecht und
flr ausgewahlte Berichtsjahre nach Regionen

Vertragsdrztliche Abrechnungs-Daten gemdf$ § 295

SGBV

e Angaben zum Arzt / zur Praxis

e Angaben zum Versicherten

e Diagnosen (Arzt- und Patientenbezogen pro
Quartal)

e Gebuhrenordnungspositionen Leistungsbedarf

e (Arzt und Patient/Quartal)

Arzneimittelverordnungsdaten gemdf3 § 300 Abs.2

SGBV

e Angaben zum Arzt / zur Praxis

e Angaben zum Versicherten

e Abgegebene Arzneimittel

e Ambulante und stationdre Abrechnungsdaten von
7,2 Mio. Versicherten (ca. 4 Mio.
Versichertenanonyme/Jahr) aus 60 Krankenkassen
(v.a. Betriebs- und Innungskrankenkassen),

e Daten zu Erkrankung, Verordnungen (Arzneimittel,
inkl. Heil- und Hilfsmittel), Arbeitsunfahigkeits-
Bescheinigungen

e Krankenhausabrechnungsdaten (§ 301 SGB V, zuk.

Vollerfassung fiir GK-Versicherte (kein
Selektionsbias)

Keine Daten von PK-Versicherten
Jahresibergreifendes Aufgreifen maoglich
Keine Leistungsdaten und Facharztkennung
Aufwandiger Beantragungsprozess,
Bearbeitungsdauer >1 Jahr

aufwandiger Bearbeitungsprozess: fur Abfrage muss

Auswertungsschema oder eine lauffahige Syntax
erstellt werden

Zeitverzug von ca. 1-1,5 Jahren

Vollerfassung fiir GK-Versicherte des ambulanten
Sektors (kein Selektionsbias)

Keine Daten von PK-Versicherten

Keine Daten des stationadren Sektors

Fur die Verkniipfung unterschiedlicher Datenquellen

und bestimmte Abfragen ggf. Gesetzesgrundlage
notwendig

Etablierung von Abfragen sehr zeitintensiv, jedoch
folgende reguldre Abfragen unkompliziert

Erfasst nur diagnostizierte Personen

Zeitverzug der Ubermittlung von ca. 3-9 Monaten
Keine Riickschliisse/Auswertungen zu einzelnen
Krankenkassen oder Regionen (kleiner als
Bundeslandebene)

Verzerrung durch eingeschlossene Krankenkassen
(z.B. weniger landliche Wohnorte, mehr
westdeutsche Versicherte als im gesamtdeutschen
Vergleich)

Open-Source-Datei verfligbar

Analysen werden durch InGef durchgefiihrt

Verzerrung: nur AOK-Versicherte abgebildet

xaver/bgbl/start.xav#

bgbl  %2F%2F*%5
B%40attr id%3D%27I
2012 42 inhaltsverz
%27%5D 15978423
33138

https://www.zi.de/

https://www.ingef.de
/das-ingef/was-wir-
machen/

[3]

https://wido.de/filead



https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27I_2012_42_inhaltsverz%27%5D__1597842333138
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27I_2012_42_inhaltsverz%27%5D__1597842333138
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27I_2012_42_inhaltsverz%27%5D__1597842333138
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27I_2012_42_inhaltsverz%27%5D__1597842333138
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27I_2012_42_inhaltsverz%27%5D__1597842333138
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27I_2012_42_inhaltsverz%27%5D__1597842333138
https://www.zi.de/
https://www.ingef.de/das-ingef/was-wir-machen/
https://www.ingef.de/das-ingef/was-wir-machen/
https://www.ingef.de/das-ingef/was-wir-machen/
https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
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Daten des
Wissenschaftlichen
Instituts der AOK

wIP

Daten des
Wissenschaftlichen
Instituts der PKV

ZfKD
Zentrum fir
Krebsregisterdaten

RKI-Impfsurveillance

§ 303 SGB V/ § 21 Krankenhausentgeltgesetz), die
ambulante Versorgung (§ 295 SGB V, zuk. § 303
SGB V), Arzneiverordnungen (§ 300 SGB V, zuk. §
303 SGB V) und Versichertenstammdaten von 24
Mio. AOK-Versicherten beinhalten

Arzneimittelabrechnungen (ATC-Code,
Pharmazentralnummer) von ca. 70 % aller
Privatversicherten

Fallbezogene Daten der Landeskrebsregister (seit
ca. 2005 Daten fiir Gesamtdeutschland vorhanden)
Patientencharakteristika

Diagnose (ICD-10-Codes, Art der
Diagnosesicherung, -zeitpunkt, Morphologie/
Lokalisation (ICD-O), Tumorstadium,
Molekulardiagnostik*)

Therapie (Behandlungsort* (Kreisebene))
Ereignisse (Rezidiv, Metastase, Progression)
Todesfall (Datum, Ursache)

* seit 2013 verfugbar

Pseudonymisierte, ambulante Abrechnungsdaten
gesetzlich Krankenversicherter zu Impfungen
Daten aus allen 17 KVen Deutschlands (ca. 85 %
der Bevolkerung in Deutschland)

(tendenziell altere Patienten)

Erfasst nur diagnostizierte Personen
Aggregierter Datensatz kann fiir eigenstéandige
Analyse zur Verfligung gestellt werden

Keine vollstandige Abbildung der
Arzneimittelversorgung (nur eingereichte
Verordnungen)

Zeitverzug zwischen Leistungsinanspruchnahme und
Antrag der Kostenerstattung

Kennziffer z.T. nicht so detailliert differenziert wie
bei GKV-Daten

Keine flichendeckende Erfassung = Schatzung
Erhadlt nur Daten dokumentierter Falle

Keine regelhafte Ubermittlung von Risikofaktoren
oder Krankheitsursachen

2-Jahresverzug, aber kontinuierliche Ubermittlung
Erganzungen der Daten im zeitlichen Verlauf moglich
(zeitlich begrenzte) ergénzende
,Ubermittlungsmodule” denkbar

Quartalsweise Ubermittlung der Daten von KVen

Im RKI vorliegende Daten, viel Erfahrung durch
Auswertungen zu anderen Impfungen

Risikogruppen nur tGiber Abrechnungsdaten abbildbar
Zeitverzug vor allem bedingt durch IT- und
Auswertkapazitaten

min/Dateien/Dokume
nte/Publikationen Pr
odukte/Buchreihen/V
ersorgungsreport/201
5-
2016/Kapitel%20mit%
20Deckblatt/wido vsr
20152016 kap18.pdf
http://www.wip-
pkv.de/startseite.html

https://www.krebsdat
en.de/Krebs/DE/Cont
ent/ZfKD/zfkd node.h
tml

(4]


https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
https://wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Versorgungsreport/2015-2016/Kapitel%20mit%20Deckblatt/wido_vsr20152016_kap18.pdf
http://www.wip-pkv.de/startseite.html
http://www.wip-pkv.de/startseite.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/ZfKD/zfkd_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/ZfKD/zfkd_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/ZfKD/zfkd_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/ZfKD/zfkd_node.html
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DEGS

Deutsche Erwachsenen-

Gesundheitsstudie
gern-Studie

Gesundheit und Erndhrung

in Deutschland

KiGGS-Studie

Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

in Deutschland

IMIRA

Improving Health
Monitoring in Migrant
Populations

DRUCK-Studie
Drogen und chronische
Infektionskrankheiten

DRUCK 2.0 Pilot

EMIS
Europdischer MSM
Internet Survey

Bevolkerungsreprasentative deutschlandweite
Studien bei Erwachsenen

Deutsche Allgemeinbevolkerung (18-80 Jahre)
DEGS 2008-2010

gern-Studie 2021-2023

Préavalenz fuir HBV- und HCV-Seromarker, HBV-
Impfung aus Impfbiichern
soziodemographische und Verhaltensmerkmale

Bevolkerungsreprasentative deutschlandweite
Studie bei Kindern und Jugendlichen

Querschnitt und Langsschnitt

KiGGS Basis: 2003-2006

KiGGS Welle 2: 2014-2017

Pravalenz fiir HBV, HBV-Impfung aus Impfblichern
soziodemographische und Verhaltensmerkmale
Im Rahmen der gern-Studie.
Befragungsstichprobe von Personen mit nicht
deutscher Nationalitdt im Rahmen der gern-Studie
Ziel, reprasentative Daten fur die Bevolkerung mit
Migrationshintergrund zu erheben

DRUCK-Studie: multizentrische Querschnittsstudie
2011-2014 zu Pravalenz von HBV, HCV, HIV,
Wissen, Risiko- und Praventionsverhalten von
Personen mit injizierendem Drogenkonsum in
Deutschland (8 Stadte)

DRUCK 2.0 Pilot 2020-2022: zukinftiges
Monitoringsystem zu Infektionen und Verhalten
von Personen mit injizierendem Drogenkonsum in
Deutschland

Internet-Befragungssurvey bei MSM zu sexuell
Gibertragbaren Infektionen

Bisher 2 Befragungen: EMIS 2010 und EMIS 2017
EinschlieRlich HBV in 2010 und HBV/HCV in 2017

Gesundheitssurveys in Deutschland alle 10 Jahre
Reprasentative Daten fiir Allgemeinbevdlkerung
Risikogruppen und Migrantinnengruppen nicht
reprasentativ abgebildet

Fur die gern-Studie mit IMIRA sollen
Migrantinnengruppen reprasentativ eingeschlossen
werden

Reprasentative Daten fiir die deutsche
Allgemeinbevolkerung im Alter von 3-17 Jahren
KiGGS Basis: Risikogruppen und
Migrantinnengruppen nicht reprasentativ abgebildet
KiGGS Welle 2: Stichprobe klein fiir Subgruppen-
Analysen bei Markern mit niedriger Pravalenz, z.B.
HBsAg und Anti-HBc

Weitreichende MaRBnahmen zur Einbeziehung von
Menschen mit Migrationshintergrund (Oversampling,
Ubersetzte Anschreiben, Erklarfilme,
Videodolmetschung)

Verwendete Sprachen: Arabisch, Englisch, Italienisch,
Kroatisch, Polnisch, Russisch, Tirkisch

DRUCK-Studie:

Responded driven sampling

Daten nur eingeschrankt generalisierbar, da teils
groRe Unterschiede zwischen den Studienstadten;
beste zurzeit verfiigbare Datenquelle fir PWID in
Deutschland

DRUCK 2.0 Pilot:

Nach der Pilotphase 2020-22 Ausrollung und
regelmaRige Datenerhebung geplant
Convenience-Sample Uber heterogenes Sample von
Einrichtungen

Selbstberichtete Angaben zu HBV und HCV
Convenience-Sample, aber sehr groRRe
Studienpopulation in Deutschland

https://www.degs-
studie.de/deutsch/ho
me.html
https://www.gern-
studie.de/

[5]

https://www.kiggs-
studie.de/deutsch/ho
me.html

(6]

https://www.rki.de/D
E/Content/Gesundhei
tsmonitoring/Themen
/Migration/IMIRA/IMI

RA node.html

[7,8,9]

[10, 11, 12]


https://www.degs-studie.de/deutsch/home.html
https://www.degs-studie.de/deutsch/home.html
https://www.degs-studie.de/deutsch/home.html
https://www.gern-studie.de/
https://www.gern-studie.de/
https://www.kiggs-studie.de/deutsch/home.html
https://www.kiggs-studie.de/deutsch/home.html
https://www.kiggs-studie.de/deutsch/home.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Migration/IMIRA/IMIRA_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Migration/IMIRA/IMIRA_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Migration/IMIRA/IMIRA_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Migration/IMIRA/IMIRA_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Migration/IMIRA/IMIRA_node.html
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HIV 1-Serokonverterstudie

Daten der Blutspende-
surveillance

HBV- /HCV-Meldedaten

nach IfSG

Schuleingangs-
Untersuchungen

OKaPlIl
Online-Befragung von

Krankenhaus-Personal zur

Influenza-Impfung

Multizentrische, prospektive Langzeitkohorte (seit
1997)

Kontinuierliche Sammlung von Blutproben und
zugehorigen Fragebodgen

Serologische Daten zu HIV (Subtypen,
rekombinante Formen) und HBV-/HCV-Ko-
Infektionen sowie epidemiologische Daten von
Personen mit bekanntem HIV-Infektionsdatum

Infektionen bei Blutspendern nach § 22
Transfusionsgesetz

Meldungen aller Blutspendedienste zu HBV-, HCV-
Infektionen bei Blutspendern (nach Alter und
Geschlecht)

Meldedaten nach IfSG zu neu diagnostizierten
HBV- und HCV-Infektionen nach Alter, Geschlecht
und Landkreis

Weitere Variablen vorhanden (z.B.
Transmissionswege, klinische und Laborangaben,
Stadium der Infektion, Nationalitdt, Geburtsland)

Angaben zu durchgefiihrten Impfungen bei Kindern
(4-7 Jahre) aus den Impfpassen im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung

Vollstandige und angefangene Impfschemata

Daten von Krankenhauspersonal zum
Impfverhalten, inkl. Impfstatus jeweils in aktueller
und vorheriger Saison zu Influenza (seit 2017),
Masern, (einmalig 2018), Hepatitis B (seit 2019)
Soziodemographische Daten

Daten zu Impfstatus (Grundimmunisierung,
Auffrischimpfung durchgefiihrt?), Bestimmung von
Anti-HBs und —Hé6he erfolgt?

Studienkohorte (ca. 4.000 Teilnehmende; 86% MSM)
gilt als reprasentativ fir MSM in GroRstadten
Rekrutierung von Personen mit akuter HIV-Infektion
bzw. mit bekanntem HIV-Infektionsdatum in
teilnehmenden Studienzentren

Daten werden vom RKI erfasst und wissenschaftlich
ausgewertet

Vero6ffentlicht mit Zeitverzug von 1-2 Jahren

Daten von Neuspendern dienen als unterer Schatzer
flr die HBV- und HCV- Pravalenz

Inzidenz Uber die Jahre darstellbar

Labor- und Arztmeldepflicht

Daten im RKI vorhanden und zuganglich
Veroffentlichung im Infektionsepidemiologischen
Jahrbuch und als epidemiologischer Jahresbericht
jeweils zu den Daten des Vorjahres

Daten abhangig von Teststrategien, Meldeverhalten
und Falldefinitionsanderungen

Jahrliche Erhebung und Veréffentlichung
Impfquoten werden nur fir Kinder mit vorliegendem
Impfpass berechnet, daher nur begrenzt ibertragbar
auf alle Kinder der Schuleingangsuntersuchungen
mogliche Uberschatzung von Impfquoten

Jahrliche Durchfiihrung; Befragung nach
Influenzasaison

Rekrutierung der Krankenhauser tiber Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) (E-Mail +
Rundschreiben), zusatzlich Anschreiben privater
Klinikverbande

Online-Befragung von Krankenhaus-Personal
Méglicher Selektionsbias aufgrund der
Rekrutierungsform i.S. von besonders engagierten
Krankenhdusern/Personal mit besonderem Interesse
an der Influenza-Impfung

[13, 14]

https://www.rki.de/D
E/Content/Infekt/Blut
/Transfusionsmedizin/
Infektionsdaten/infek
tionsdaten node.html
[15]

www.rki.de/hbv
www.rki.de/hcv
[16, 17, 18, 19, 20]

[21, 22, 23]

[24, 25]


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Blut/Transfusionsmedizin/Infektionsdaten/infektionsdaten_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Blut/Transfusionsmedizin/Infektionsdaten/infektionsdaten_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Blut/Transfusionsmedizin/Infektionsdaten/infektionsdaten_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Blut/Transfusionsmedizin/Infektionsdaten/infektionsdaten_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Blut/Transfusionsmedizin/Infektionsdaten/infektionsdaten_node.html
http://www.rki.de/hbv
http://www.rki.de/hcv

! Die hier dargestellte Datenbasis bildet die Daten der Datentransparenzverordnung vom September 2012 ab. Dies war die Verordnung, die zum Zeitpunkt des Arbeitstreffens in Kraft war und auf
die in den Kurzvortragen Bezug genommen wurde. Am 10. Juli 2020 wurden Art und Umfang der zu Gbermittelnden Daten nach Datentransparenzverordnung in §§ 303a-e SGB V und ergénzend in §
303f neu definiert. Zeitgleich (Mai 2020) wurde die ehemalige Datenaufbereitungsstelle in ein neues Forschungsdatenzentrum mit Angliederung an das BfArM Ubergeben. Zu Besonderheiten bzw.
gef. bestehenden Limitationen beim Umgang mit den Daten nach DaTraV vom Juli 2020 liegen uns derzeit (Stand 20. August 2020) noch keine Erfahrungen vor.



Tab. Z-2: Prioritdre Indikatoren und verfiigbare Daten unterschiedlicher vulnerablen Bevolkerungsgruppen in Deutschland

Daten zur
Populationsgrofie

Vulnerable Indikatoren, die fiir jede
Population erhoben werden

sollen

Zusatzliche populationsspezifische
Indikatoren

Hauptdatenquellen fiir
Erhebung der Indikatoren

Population

Migrantinnen

Personen, die
sich Drogen
injizieren (PWID)

Personen in Haft

C.1.a Pravalenz chronischer
HBV-Infektionen
C.1.b Pravalenz chronischer

A.1 Hepatitis D-Ko-Infektionen bei
Personen mit chronischer HBV-
Infektion

Zuklnftig IMIRA (Improving
Health Monitoring in Migrant
Populations); im Rahmen der

Jahrlich
Ausldanderzentralregister
https://www.bva.bund.d

HCV-Infektionen C.3.b Abdeckung der 3. HBV- gern-Studie e/DE/Das-
C.3* Anteil geimpfter Personen Impfstoffdosis bei Kindern e Schuleingangsuntersuchungen  BvA/Aufgaben/A/Auslae

in vulnerablen Gruppen

C.6 HBV-/HCV- diagnostizierte
Personen

C.7.a Hepatitis B
Behandlungsabdeckung

C.7.b Hepatitis C
Behandlungsbeginn

C.8.a Virussuppression bei
behandelten chronisch HBV-
infizierten Patienten

C.8.b Anteil geheilter chronisch
HCV-Infizierter mit
abgeschlossener Behandlung
C.9.a* /C.9.b Rate an HBV-
/HCV-Neuinfektionen

C.10 HBV-/HCV-bedingte
Todesfalle

HBsAg-Screening bei Schwangeren
C.3.a HBV-PEP bei Neugeborenen
HBV-infizierter Mitter

WHO Europa 0,5 % HBsAg- Pravalenz
in geimpften Kohorten

A.1 Hepatitis D-Ko-Infektionen bei
Personen mit chronischer HBV-
Infektion

C.2* Anzahl an Einrichtungen, die
eine Testung in vulnerablen Gruppen
durchfiihren kénnen

C.5 Spritzen- und
Nadeltauschprogramme

A.24 Abdeckung der
Opioidsubstitution

C.2* Anzahl an Einrichtungen, die
eine Testung in Risikogruppen
durchfiihren kénnen

[21, 22]
KiGGS [6], KiGGS Welle 2

DRUCK-Studie [7, 8, 9];
zuklinftig DRUCK-2.0
Substitutionsregister [26];
Projekt der Deutschen
Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht in
Kooperation mit RKI und DAH;
Daten aus Studie zu
niedrigschwelligen
(Test)Einrichtungen

nderzentralregister/azr
node.html

2016

Opioidabhangige in
Deutschland [27]

Jahrlich
https://de.statista.com/s
tatistik/daten/studie/15
8317/umfrage/gefangen
e-und-verwahrte-in-
deutschland-nach-art-

des-vollzugs/
Minner, die Sex C.2* Anzahl an Einrichtungen, die EMIS 2010, EMIS 2017 2016/17 [28]
. . eine Testung in Risikogruppen
mit Mannern & grupp [12] 2009 [29]

haben (MSM)

durchfiihren kénnen


https://www.bva.bund.de/DE/Das-BVA/Aufgaben/A/Auslaenderzentralregister/azr_node.html
https://www.bva.bund.de/DE/Das-BVA/Aufgaben/A/Auslaenderzentralregister/azr_node.html
https://www.bva.bund.de/DE/Das-BVA/Aufgaben/A/Auslaenderzentralregister/azr_node.html
https://www.bva.bund.de/DE/Das-BVA/Aufgaben/A/Auslaenderzentralregister/azr_node.html
https://www.bva.bund.de/DE/Das-BVA/Aufgaben/A/Auslaenderzentralregister/azr_node.html
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158317/umfrage/gefangene-und-verwahrte-in-deutschland-nach-art-des-vollzugs/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158317/umfrage/gefangene-und-verwahrte-in-deutschland-nach-art-des-vollzugs/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158317/umfrage/gefangene-und-verwahrte-in-deutschland-nach-art-des-vollzugs/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158317/umfrage/gefangene-und-verwahrte-in-deutschland-nach-art-des-vollzugs/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158317/umfrage/gefangene-und-verwahrte-in-deutschland-nach-art-des-vollzugs/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/158317/umfrage/gefangene-und-verwahrte-in-deutschland-nach-art-des-vollzugs/

10.

11.

12.
13.

HIV-Koinfizierte . Fiir MSM: HIV-1- 2018

Serokonverterstudie https://www.rki.de/DE/

[13, 30] Content/Infekt/EpidBull/
Archiv/2019/Ausgaben/4
6_19.pdf

e C.2* Anzahl an Einrichtungen, die eine  _ -
Testung in Risikogruppen durchfiihren
kénnen

Sexarbeiterlnnen

* Indikator fur Deutschland adaptiert, C Kernindikator, A Zusatzindikator
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