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Stichworte: Infrastruktur, Evidenzsynthese, Pandemic Preparedness, Surveil-
lance and Rapid Response

Kurzfassung: Evidenzsynthese-Infrastruktur (ESVE) als Teil der NUM Platt-
form fir Surveillance und Rapid Response (NUM-SAR) (geférdert vom Bun-
desministerium fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt): NUM SAR starkt
die Infrastruktur der Universitatsmedizin fiir die pandemiebezogene For-
schung durch Wissensbildung, einheitliche Datensysteme und umfassende
Erregeriiberwachung. Das Ziel des Arbeitsparkets ESVE ist die Aufbereitung
der aktuell bestmdglichen, verfligbaren Evidenz zu verschiedenen For-
schungsfragen sowie eine daraus resultierende Ableitung von Handlungs-
empfehlungen fir ein wissenschaftsgeleitetes Pandemiemanagement.

Langfassung: Die Friihphase einer Pandemie ist eine kritische Zeit fiir
schnelle und koordinierte MaBnahmen, um die Verbreitung des Erregers ein-
zudammen, die Gefahrlichkeit der Krankheit einzuschatzen und das Gesund-
heitssystem auf die bevorstehenden Herausforderungen vorzubereiten.
Hierzu gehort die schnelle Entwicklung diagnostischer Tests, die evidenzba-
sierte Entscheidungsfindung zu Kontrollbedarf und -moglichkeiten, die Erhe-
bung erster Surveillance-Daten inklusive Routinedaten aus der klinischen
Versorgung und die Uberwachung der Entwicklung der auftretenden Krank-
heitsverlaufe und resultierenden Auswirkungen auf die klinischen Versor-
gungskapazititen. Wiahrend die Frithreaktion ganz wesentlich das Offentli-
che Gesundheitswesen betrifft, liegen erste Daten und kritische Expertisen
vor allem in der versorgenden Spitzenmedizin vor. Wichtige Kapazitaten sind
oft ortsverteilt.

Zielsetzung der Infrastruktur NUM-SAR (NUM-Infrastruktur fiir Surveillance
und Rapid Response) ist daher die optimale Blindelung der Sofort-Kapazita-
ten der Universitdtsmedizin fir die Individual- und Bevolkerungsmedizin.
Hierzu liefert die Infrastruktur essentielle Material-, Daten- und Wissensbe-
stande. Zusatzlich ermoglicht sie die friihe Ertlichtigung anderer NUM-Struk-
turen fiir die nachhaltige Reaktion auf eine Pandemie. Die SAR-Module set-
zen exakt die oben beschriebenen Anforderungen um und sind hier in der
zeitlichen Reihenfolge der Frithreaktion auf eine Pandemie gelistet:

- Pakop: Pathogen-Kompetenzplattform, die die gesammelte fachliche und
materielle Kapazitat der universitdren Virologie- und Mikrobiologie-Institute
vereint und eine sofortige fachliche Reaktion initiiert (Antizipation/Expertise,
Testentwicklung, Forschungsunterstiitzung).
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- ESVE: Evidenzsynthese-Infrastruktur, die Giber ein methodisches und klini-
sches Netzwerk im zeitlichen Verlauf einer anlaufenden Pandemie den Uber-
gang von Expertenwissen zu formal abgesicherter Evidenz begleitet und als
Handlungsgrundlage erschlief3t.

- MuSE/GenSurv: Monitoring-Infrastruktur, die eine auf die Universitdtsme-
dizin bezogene Erfassung und Bewertung von Versorgungs-, Qualitats- und
Infektionsparametern liefert und diese als Sentinel auch dem Robert Koch-
Institut zur Verfligung stellt. Diese Infrastruktur ist ein Zusammenschluss des
ehemaligen NUM2.0 Infrastrukturprojektes GenSurv (entstanden aus
NUM1.0 B-FAST) und die in dem NUM2.0 Forschungsprojekt PREPARED ent-
wickelten MusSE.

- Dashboard: Technisch-organisatorische Infrastruktur, die NUM-SAR, andere
NUM-Infrastrukturen und wichtige externe Stakeholder wie das RKI mit Da-
ten aus der Routineversorgung der gesamten Universitatsmedizin versorgt.
Die Daten werden dezentral und nahezu in Echtzeit verarbeitet.

Ziel von NUM-SAR ist die Informationsgenerierung fiir das RKI und das Of-
fentliche Gesundheitswesen, sowie eine Infrastrukturbildung fiir die Univer-
sitdtsmedizin, um weiterfiihrende Forschung zu Aspekten der Pandemiekon-
trolle zu ermoglichen.

Prof. Dr. Nicole Skoetz, Institut fur Offentliches Gesundheitswesen, Universi-
tatsklinikum Koln (Konsortialfihrung Modul ESVE)
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Mitarbeitende: Heidrun Janka, MSc, MA LIS

Im Modul ESVE:

Institut fur Medizinische Mikrobiologie, Uniklinik/RWTH Aachen, Projekt-
partner ESVE: Carina Benstoem

Universitatsklinikum Dresden, Projektpartner ESVE: Jochen Schmitt
Universitatsklinikum Disseldorf, Projektpartner ESVE: Maria-Inti Metzendorf
Universitatsklinikum Freiburg, Projektpartner ESVE: Joerg Meerpohl
Universitatsklinikum Heidelberg, Projektpartner ESVE: Claudia Denkinger
Universitatsklinikum Kéln, Projektpartner ESVE: Nicole Skoetz
Universitatsklinikum Leipzig, Projektpartner ESVE: Sven Laudi

Klinikum der LMU Miinchen, Projektpartner ESVE: Eva Rehfuess
Universitatsklinikum Miunster, Projektpartner ESVE: Andre Karch
Universitatsklinikum Wirzburg, Projektpartner ESVE: Stephanie Weibel

01/2026 — 06/2030 Projektstatus: laufend

Netzwerk Universitatsmedizin, dritte Férderphase
(Charité - Universitatsmedizin Berlin / DLR Projekttrager / BMBF)

Volumen: Standort Dusseldorf: 323.599,06 € (ohne Projektpauschale) /
388.318,87 € (inkl. Projektpauschale), davon Institut flir Allgemeinmedizin
(Modul ESVE): 120.894,86 € (ohne Projektpauschale) / 145.073,83 € (inkl.
Projektpauschale)

Nicht erforderlich.

https://www.netzwerk-universitaetsmedizin.de/plattformen/num-sar
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