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in Deutschland Kontakt zu SARS-CoV-2 hatte (durch Impfung oder Infektion) und über 

ein gewisses Maß an Immunität verfügt, geht das pandemische Geschehen allmählich 

in ein endemisch-wellenförmiges Geschehen über. Dieser Übergang kann nicht ein-

deutig anhand eines "Schwellenwertes" festgelegt werden. Er findet global auch nicht 

überall gleichzeitig statt und kann erst im Nachhinein beurteilt werden (Stand RKI: 

18.09.2023). 

Aus verschiedenen Gründen haben wir uns deshalb dazu entschieden, das Projekt 

SentiSurv RLP zunächst in den Standby- Modus zu versetzen. Gerne erläutere ich 

Ihnen die Hintergründe der Entscheidung.  

Zum einen sind mittlerweile weitere Elemente eines Frühwarnsystems etabliert. So 

werden mittels eines bundesweiten Projekts zum Abwassermonitoring bei aktuell 155 

teilnehmenden Kläranlagen zweimal wöchentlich Proben entnommen und auf die Vi-

ruslast von Covid-19-Erregern hin untersucht. Rheinland-Pfalz testet bei den 16 teil-

nehmenden Kläranlagen im Land zusätzlich noch zweimal im Monat auf Virusvarian-

ten. Die Analysedaten werden dem RKI übermittelt und dort im Pandemieradar des 

Bundes veröffentlicht. 

Das Bundesprojekt läuft noch bis Ende 2024. Es soll weitergeführt werden, sich je-

doch nicht mehr nur auf Covid-19 konzentrieren, sondern auch andere Erreger umfas-

sen.  

Zum anderen hat Rheinland-Pfalz, als Ergänzung zum existierenden Surveillancesys-

tem des RKI eine landeseigene virologische Überwachung ausgebaut (Surveillance 

respiratorischer Erreger, kurz: SurE). An dem seit Januar 2023 laufenden Projekt neh-

men aktuell 45 rheinland-pfälzische Haus- und Kinderarztpraxen teil, die Untersu-

chungsmaterial von Patienten und Patientinnen mit akuten Atemwegsinfektionen an 

die Labore des Landesuntersuchungsamtes übersenden.  

Die Ergebnisse des Projekts werden in einem wöchentlichen Bericht des Landesunter-

suchungsamts veröffentlicht und liefern damit wichtige Erkenntnisse über die Aktivität 

und virologischen Ursachen akuter Atemwegserkrankungen.  



 

3   

Das SurE-Praxis-Netzwerk schafft ein umfassendes und repräsentatives Bild zur geo-

graphischen und demographischen Verteilung virologischer Ursachen akuter Erkäl-

tungskrankheiten im Land.  

Vor diesem Hintergrund haben wir uns für den Standby-Modus entschieden, aus dem 

heraus eine kurzfristige Reaktivierung des Projektes auf Covid-19-Erreger jederzeit 

möglich ist. 

Aber auch eine Reaktivierung des Projektes um auf andere Krankheitserreger zu tes-

ten ist grundsätzlich möglich. Die Entscheidung ob eine Reaktivierung des Projektes 

erfolgt hängt von vielen Faktoren ab. So z.B.: Um welche Erreger handelt es sich? 

Wie und wo verbreiten sich die Erreger? Gibt es dazu Tests welche die Bevölkerung 

selbst durchführen kann? usw. 

Die Entscheidung obliegt dem Ministerium für Wissenschaft und Gesundheit in Zu-

sammenarbeit mit entsprechenden Fachleuten und Fachbehörden. 

 

Kosten gemäß § 24 LTranspG werden nicht erhoben.

Sie haben die Möglichkeit, den Landesbeauftragten für die Informationsfreiheit anzu-

rufen (§ 12 Abs. 4 Satz 6 LTranspG). 

Sollte diese Antwort veröffentlicht werden, möchte ich Sie mit Hinweis auf die Daten-

schutz-Grundverordnung darum bitten, personenbezogene Daten unkenntlich zu ma-

chen.  

Rechtsbehelfsbelehrung 

Gegen diese Entscheidung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wider-

spruch beim Ministerium für Wissenschaft und Gesundheit, Mittlere Bleiche 61, 55116 

Mainz schriftlich, in elektronischer Form nach § 3 a Abs. 2 des Verwaltungsverfah-

rensgesetzes oder zur Niederschrift erhoben werden.  
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