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Hintergrund

Die Masern-Meldungen im bundesweiten Praxis-Sentinel AGM
beruhen primar auf klinischen Diagnosen. Im Zeitraum 12/1999
bis 7/2002 erfolgte bei nur 40% der Falle auf Initiative der Mel-
dedrzte eine Laborlberprifung. Von den im Labor Uberpriiften
Fallen waren 60% Masern-positiv.

Frage: Lasst sich der Anteil Masern-positiver Falle bei den nicht
im Labor Uberpriften Fallen schatzen?

Methoden

Verfligbar waren Daten von 3086 Fallmeldungen und Struktur-
daten aus 1287 Meldepraxen. Nach Identifikation von Einzel-
merkmalen mit statistischem Zusammenhang (p < 0,05) zum
Laborergebnis erfolgte eine Selektion der ,besten” Pradiktoren
und die Schatzung ihrer Koeffizienten mittels schrittweiser logis-
tischer Regressionsanalyse mit interner Kreuzvalidierung (,,/leave
one out"). Das Pradiktionsmodell wurde zunachst durch Ver-
gleich der Vorhersagen mit den Laborergebnissen bei laborge-
pruften Fallen validiert. Danach erfolgte die Anwendung des Mo-
dells zwecks Vorhersage der Laborergebnisse bei den nicht la-
borgepriiften Fallen.

Ergebnisse und Diskussion

Fir das Pradiktionsmodell wurden 7 der 18 signifikanten Para-
meter selektiert (Tab. 1). Abbildung 1 zeigt die Verteilung der
geschatzten Wahrscheinlichkeiten fiir Masern. Beim Cutpoint
von 0,5 sagt das Modell 61% wahre Masernfalle voraus. Im Ver-
gleich zu den Laborergebnissen (Abb. 2) betragt die Sensitivitat
78%, die Spezifitdt 65% und der positive pradiktive Wert 76%.
Die geschdtzte Wahrscheinlichkeit flir Masern betragt bei allen
Meldungen 0,676, bei laborgenpriiften Falle 0,585, bei nicht la-
borgepriiften Fallen 0,728. Der geschatzte Anteil ,wahrer” Ma-
sernfalle (Cutpoint 0,5) liegt flir alle Meldungen bei 80,7%,
fur laborgeprifte Falle bei 60,6% und bei nicht laborgepriften
Fallmeldungen bei 92,3%.

Unter den Bedingungen einer endemischen Masernvirus-Zirkula-
tion lasst sich das Ergebnis der Laborlberprifung klinischer
Fallmeldungen mit befriedigender Gite schatzen. Die Vorhersa-
gen sind plausibel (eher keine Laboriberprifung, wenn sich der
Arzt sicher ist), waren aber nur durch zusatzliche Untersuchun-
gen Uberprifbar. Mit einer validen Vorhersage lieBen sich Inzi-
denzschatzungen nach der Masernwahrscheinlichkeit der Einzel-
meldungen adjustieren. Bei niedriger Inzidenz ist jedoch die La-
borliberprifung jeder einzelnen Masern-Meldung notwendig.

Tabelle 1: Parameter des logistischen Masern-
Prédiktionsmodells und ihre B-Koeffizienten

Parameter pB-Koeffizient

Infektionsquelle bekannt 1,436
Anzahl U6 pro Quartal 0,013
Hospitalisierung 2,600
Zeit seit Exanthembeginn -0,088
Komplikation Pneumonie 0,856
Meldearzte pro Praxis 0,242
klin.-epidemiolog. Fall 0,529

Cutpoint 0,5

Anzahl Falle
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Abbildung 1: Verteilung der geschatzten Ma-
sern-Wahrscheinlichkeiten (n = 892 Félle mit
Labortiberpriifung), Cutpoint fir die Préadiktion
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Abbildung 2: Kreuztabelle der Ergebnisse von
Masern-Vorhersage und Labortberpriifung




