Leitthema: OGD: Infektionsepidemiologie

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2005 - 48:963-970
DOI10.1007/500103-005-1127-1

© Springer Medizin Verlag 2005

Es ist das Ziel der Gesundheitspolitik,
die Gesundheit der Biirger zu erhalten, zu
férdern und im Krankheitsfall wieder her-
zustellen. Fiir jeden Biirger soll bestmdg-
lich gewihrleistet werden, gestinder, lin-
ger und aktiver leben zu kénnen. Dabei ist
die Herausforderung, vor der die Gesund-
heitspolitik heute und auch in Zukunft
steht, das Gesundheitswesen qualitativ auf
einem hohen Stand und gleichzeitig finan-
zierbar zu halten. Dazu bedarf es eines um-
fassenden Systems gesundheitlicher Siche-
rung, das allen Biirgern wirksam und oh-
ne Hindernisse zur Verfiigung steht.

Fiir die Férderung und den Erhalt der
eigenen Gesundheit sind die Biirger in
hohem Maf selbst verantwortlich. Aber
auch der Staat muss in seinem Verantwor-
tungsbereich umfassend handeln. Hierzu
trifft er Vorsorge gegen Gefahren, die von
gefahrlichen Krankheitserregern, Produk-
ten oder auch von Umwelteinfliissen aus-
gehen konnen. Es gilt den Schutz gegen
bisher bekannte Gefahren auszubauen,
neuen Bedrohungen entgegenzutreten
und neue wissenschaftliche Erkenntnisse
zu beriicksichtigen. Ziel der Gesundheits-
politik ist es, nachhaltige Bedingungen zu
schaffen, die die optimale Erhaltung, For-
derung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit aller Biirger ermdglichen.

Pravention, Gesundheitsforderung und
Gesundheitsschutz sind wichtige Schliis-
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sel zur Verbesserung des Gesundheitszu-
stands der Bevolkerung und zur Senkung
der Kosten im Gesundheitssektor. Sie stel-
len daher eine wichtige Sdule im Gesund-
heitswesen dar. Die Privention von Infekti-
onskrankheiten und der Infektionsschutz
sind dabei prioritire Aufgaben bei der
Fortentwicklung eines leistungsfdhigen
Gesundheitswesens in Deutschland.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) trat
am 1.1.2001 in Kraft und stellte das Sys-
tem der meldepflichtigen Krankheiten
in Deutschland auf eine neue Basis [1].
Das IfSG regelt, welche Krankheiten bei
Verdacht, Erkrankung oder Tod und wel-
che labordiagnostischen Nachweise von
Erregern meldepflichtig sind. Weiterhin
legt das Gesetz fest, welche Angaben von
den Meldepflichtigen zu machen und wel-
che vom Gesundheitsamt weiter zu iiber-
mitteln sind [2, 3]. Mit der Einfithrung
des IfSG wurden in Deutschland Fallde-
finitionen zur routinemafigen Ubermitt-
lung der meldepflichtigen tibertragbaren
Krankheiten eingefiihrt [4]. Dariiber hi-
naus soll mit dem IfSG auch die Starkung
der Eigenverantwortung von Personen
in infektionsgefdhrdeten Bereichen gefor-
dert werden.

Der gezielte Einsatz wirksamer Schutz-
impfungen, die Sicherung hoher hygieni-
scher Standards in der Patientenversor-
gung und die Entwicklung wirksamer an-
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timikrobieller Wirkstoffe sind dariiber hi-
naus wichtige Ziele und Mafinahmen des
Infektionsschutzes.

Aber auch die gesundheitsbezogene
Selbsthilfe leistet wichtige Beitrage zur Er-
ginzung der Versorgung im Gesundheits-
wesen. Selbsthilfegruppen und -organisa-
tionen helfen vor allem chronisch Kran-
ken und behinderten Menschen, durch
Information und gegenseitige Unterstiit-
zung das Leben mit einer Krankheit oder
Behinderung besser zu bewiltigen.

Ein weiterer Teil des Gesundheitsschut-
zes ist der Schutz der Patienten vor Ge-
fahren, die von Arzneimitteln und Medi-
zinprodukten ausgehen konnen. Er wird
durch die qualitativ hochwertige Zulas-
sung von Arzneimitteln durch kompe-
tente Zulassungsbehorden insbesondere
durch das Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM), das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) sowie das Bun-
desamt fiir gesundheitlichen Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit (BVL,
Zulassung und Registrierung von Tierarz-
neimitteln) sichergestellt.

Gesundheit hingt wesentlich auch von
aufSeren Einfliissen wie den Umweltbedin-
gungen ab. Ein praventionsorientierter Ge-
sundheitsschutz erfordert daher einen res-
sortiibergreifenden Politikansatz, der friih-
zeitiges Erkennen von Gesundheitsrisiken
und ein entsprechendes Reagieren erméog-
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licht. Gesundheitsaspekte werden hierbei
verstérkt in die nationale und internationa-
le Umweltpolitik eingebracht.

Im Rahmen des Gesundheitsschutzes
ist zudem die Krisenreaktionsfihigkeit
des Bundes bei bioterroristischen Gefah-
renlagen sicherzustellen. Hierfiir werden
bestehende Konzepte zur Vorsorge und
zum Krisenmanagement bei terroristi-
schen Anschldgen mit biologischen Wirk-
stoffen weiterentwickelt.

Die Bewiltigung der genannten Auf-
gaben erfordert das enge Zusammenwir-
ken einer Reihe von Bundesoberbehor-
den und Bundesinstituten im Zustandig-
keitsbereich des Ministeriums fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung (BMGS) sowie
des Bundesministeriums fiir Verbraucher-
schutz, Erndhrung und Landwirtschaft
(BMVEL). Die bei der Bekimpfung von
Infektionskrankheiten beteiligten Bundes-
ministerien, Bundesoberbeh6rden und
Bundesinstitute sollen im Folgenden kurz
vorgestellt werden.

Strukturen auf Bundesebene

Bundesministerium fiir
Verbraucherschutz, Ernahrung
und Landwirtschaft

Vorsorgender Verbraucherschutz, Quali-
tatssicherung sowie umwelt- und tierge-
rechte Erzeugung sind die 3 Hauptziele
der Verbraucher-, Erndhrungs- und Agrar-
politik des Bundes. Um diese Ziele besser
umzusetzen, wurde im Jahr 2001 das Bun-
desministerium fiir Ernahrung, Landwirt-
schaft und Forsten (BML) zum Bundesmi-
nisterium fiir Verbraucherschutz, Erndh-
rung und Landwirtschaft (BMVEL) um-
gebildet. Dem neuen Ministerium wur-
den aus dem Geschiftsbereich des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit die Zust4n-
digkeiten fiir den Verbraucherschutz so-
wie aus dem Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Technologie die Zustidndigkeit
fir die Verbraucherpolitik tibertragen.
Zum Geschiftsbereich des Ministe-
riums zéhlen - neben dem neu hinzuge-
kommenen Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) und dem BVL - unter an-
derem das Bundessortenamt, 7 Bundes-
forschungsanstalten sowie die Zentralstel-
le fiir Agrardokumentation und -informa-
tion. Dariiber hinaus hat das Ministerium

die Aufsicht iiber 5 Anstalten des offentli-
chen Rechts, darunter die Bundesanstalt
fiir Landwirtschaft und Erndhrung [s].

Das Bundesinstitut

fiir Risikobewertung

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) ist neben dem BVL und der Bundes-
forschungsanstalt fiir die Viruskrankhei-
ten der Tiere (BFAV) eine der 3 Nachfolge-
einrichtungen des Ende Oktober 2002 auf-
gelosten Bundesinstituts fiir gesundheit-
lichen Verbraucherschutz und Veterinar-
medizin (BgVV). Das BfR ist die wissen-
schaftliche Einrichtung der Bundesrepu-
blik Deutschland, die auf der Grundlage
international anerkannter wissenschaftli-
cher Bewertungskriterien Gutachten und
Stellungnahmen zu Fragen der Lebensmit-
telsicherheit und des gesundheitlichen Ver-
braucherschutzes erarbeitet. Das BfR for-
muliert, basierend auf der Analyse der Ri-
siken, Handlungsoptionen zur Risikomin-
derung. Das Institut nimmt hiermit eine
wichtige Aufgabe bei der Verbesserung
des Verbraucherschutzes und der Lebens-
mittelsicherheit wahr. Die Bewertungen
sollen fiir die Offentlichkeit, Wissenschaft
und fiir andere beteiligte oder interessier-
te Kreise transparent dargestellt und nach-
vollziehbar sein. Die Bewertungsergebnis-
se werden - unter Wahrung der Vertrau-
lichkeit geschiitzter Daten - 6ffentlich zu-
ginglich gemacht [6].

Das Lebensmittel- und Bedarfsgegen-
staindegesetz (LMBG) definiert Lebens-
mitte] als ,,Stoffe, die dazu bestimmt sind,
in unverandertem, zubereitetem oder ver-
arbeitetem Zustand von Menschen ver-
zehrt zu werden (LMBG § 1). Sie kénnen
sowohl von Pflanzen als auch vom Tier so-
wie mit neuen Methoden gewonnen wer-
den. Nach dem LMBG diirfen Lebensmit-
tel nur in Verkehr gebracht werden, wenn
sie gesundheitlich unbedenklich sind. Ri-
siken fiir die Gesundheit kénnen von Stof-
fen sowie von Mikroorganismen und Para-
siten ausgehen. Das BfR bewertet deshalb
Lebensmittel hinsichtlich stofflicher und
mikrobieller Risiken.

Lebensmittel werden vom BfR auf3er-
dem nach erndhrungsmedizinischen Kri-
terien beurteilt. Im Rahmen dieser Beur-
teilung nimmt die Sduglingsernahrung
einen bedeutenden Platz ein. Am BfR ist
die Nationale Stillkommission angesie-
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delt, die Empfehlungen zum Stillen und
zur Stillforderung erarbeitet und heraus-
gibt, die auch Fragen des Infektionsschut-
zes berticksichtigen.

Das BfR ist bestrebt, stindig aktuelle
Bewertungen von Risiken, die von Lebens-
mitteln ausgehen kénnen - sei es durch
Schwermetalle, Pestizidriickstinde, gifti-
ge Inhaltsstoffe oder Ahnliches, seien es
Risiken, die von neuartigen Technologi-
en der Lebensmittelherstellung ausgehen
(Novel Foods) oder mikrobielle Risiken
durch Bakterien, Viren, Pilze oder Parasi-
ten —, zu erstellen. Auch die Bovine Spon-
giforme Enzephalopathie- (BSE-)Erkran-
kung wird den mikrobiellen Risiken zuge-
ordnet.

In Lebensmitteln kénnen viele Mikro-
organismen (Bakterien, Viren, Pilze) und
Parasiten, die Krankheiten auslésen, vor-
kommen. Solche Erreger finden sich so-
wohl in pflanzlichen Lebensmitteln als
auch in Lebensmitteln, die vom Tier stam-
men. Krankheiten, die vom Tier auf den
Menschen iibergehen kénnen, bezeichnet
man als Zoonosen. Wichtige Erreger der-
artiger Infektionserkrankungen sind z. B.
Salmonellen, E. coli (Fakalkeime), Myko-
bakterien, Brucellen, Campylobacter, Lis-
terien, Toxoplasmen, Yersinien, Tollwut-
viren, Coxiellen, Prionen und verschiede-
ne Parasiten, wie z. B. Trichinen oder Echi-
nokokken. Grundlage fiir die gesundheit-
liche Bewertung mikrobieller Risiken in
Lebensmitteln ist immer der jeweilige in-
ternationale wissenschaftliche Kenntnis-
stand. Die Abschdtzung des gesundheitli-
chen Risikos, das von einem Erreger aus-
geht, ist ein dynamischer Prozess, der fort-
wihrend im Fluss ist. Empfehlungen des
BfR werden daher den jeweils vorliegen-
den neuen Erkenntnissen angepasst. Zu
den Aufgaben des BfR zihlt auch die Erfor-
schung von Zoonoseerregern, von Uber-
tragungswegen und der Verbreitung der
Zoonosen. Eine weitere Aufgabe ist die
Entwicklung alltagstauglicher Diagnose-
methoden. Am BfR sind zudem nationale
und europdische Referenzlaboratorien fiir
verschiedene Zoonoseerreger angesiedelt.

Das Bundesamt fiir Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit
Das BVL ist im Zuge der Neuorganisa-
tion des gesundheitlichen Verbraucher-
schutzes mit Wirkung zum 1. Novem-
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Zusammenfassung

Die Gesundheitspolitik steht heute und
auch in Zukunft vor der Herausforderung,
das Gesundheitswesen qualitativ auf ei-
nem hohen Stand und gleichzeitig finan-
zierbar zu halten. Dazu bedarf es eines um-
fassenden Systems gesundheitlicher Siche-
rung, das allen Biirgern wirksam und oh-
ne Hindernisse zur Verfiigung steht. Wenn-
gleich die Biirger in hohem MaS fiir die For-
derung und den Erhalt ihrer Gesundheit
selbst verantwortlich sind, ist es die Auf-
gabe des Staates, gegen Gefahren Vorsor-
ge zu treffen, die von gefahrlichen Krank-
heitserregern, Produkten oder auch von
Umwelteinfliissen ausgehen konnen. Es

gilt, den Schutz gegen bisher bekannte Ge-
fahren auszubauen, neuen Bedrohungen
entgegenzutreten und neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse zu beriicksichtigen. Pra-
vention, Gesundheitsforderung und Ge-
sundheitsschutz sind wichtige Schliis-

sel zur Verbesserung des Gesundheitszu-
stands der Bevélkerung sowie zur Senkung
der Kosten des Gesundheitssektors und
stellen daher eine wichtige Séaule im Ge-
sundheitswesen dar. Die Prévention von
Infektionskrankheiten und der Infektions-
schutz bilden dabei prioritére Aufgaben

in der Fortentwicklung eines leistungsféhi-
gen Gesundheitswesens in Deutschland.

The role of the Federal Government in the prevention and control
of infectious diseases. Organizational structures, duties and

responsibilities: a short synopsis

Abstract

Health policy is faced today with the chal-
lenge of keeping the health care system up
to a high standard and affordable at the sa-
me time. A comprehensive health protec-
tion system that is efficient and readily acces-
sible to all is required. Although it is to a gre-
at extent the responsibility of every citizen
to promote and sustain their own health, it
is the duty of the Federal Government to
provide for risks that can emanate from pa-
thogens, products or environmental factors.

Protection against all known risks should
be improved, new health threats have to be
countered and new scientific findings must
be considered. Prevention, health promo-
tion and health protection are important
key factors to improve health in the general
population and to reduce health care costs.
The prevention of and protection from infec-
tious diseases are high priority tasks in the
further development of an effective health
care system in Germany. In order to accom-

Die Bewaltigung der genannten Aufgaben
bei der Bekdmpfung von Infektionskrank-
heiten erfordert das enge Zusammenwir-
ken einer Reihe von Bundesoberbehdrden
und Bundesinstituten im Zusténdigkeitsbe-
reich des Ministeriums fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung sowie des Bundesminis-
terium fiir Verbraucherschutz, Erndhrung
und Landwirtschaft.

Schliisselworter
Infektionskrankheiten - Verhiitung -
Bekédmpfung - Bundesbehdrden

plish these tasks in the control of infectious dis-
eases close collaboration between a number
of federal agencies and federal institutes under
the responsibility of the Ministry of Health and
Social Security as well as the Ministry of Con-
sumer Protection, Food and Agriculture has to
be ensured.

Keywords
Infectious diseases - Prevention
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ber 2002 errichtet worden und neben
BfR und BFAV eine der 3 Nachfolgeein-
richtungen des BgV'V. Wie bereits darge-
stellt, obliegt dem BfR die Risikobewer-
tung, wihrend das BVL Aufgaben im
Bereich des Risikomanagements wahr-
nimmt. Zu seinen Hauptaufgaben zih-
len der Betrieb des europdischen Schnell-
warnsystems vor gefiahrlichen Lebensmit-
teln und Futtermitteln sowie das Krisen-
management [7].

Die Verbesserung des gesundheitlichen
Verbraucherschutzes soll unter anderem
durch den bundeseinheitlichen Vollzug
der Lebensmitteliitberwachung erreicht
werden. Das Bundesamt wirkt daher an
der Vorbereitung allgemeiner Verwaltungs-
vorschriften zur Durchfithrung von Geset-
zen im Bereich des gesundheitlichen Ver-
braucherschutzes und der Lebensmittelsi-
cherheit (LMBG) mit (u. a. zur Durchfiih-
rung des Lebensmittel- und Bedarfsgegen-
stindegesetzes, Futtermittelgesetzes, Diin-
gemittelgesetzes, Pflanzenschutzgesetzes,
Tierschutzgesetzes, Tierseuchengesetzes,
Fleischhygienegesetzes). Zusitzlich ko-
ordiniert das BVL die Vorbereitung und
Begleitung von Uberwachungsprogram-
men, die durch die Linder durchgefiihrt
werden. Zu diesem Zweck werden Bund-
Lander-Ausschiisse gebildet. Das Bundes-
amt tibernimmt hier die Funktion der Ge-
schiftsstelle.

Auf europdischer Ebene besteht ein
Schnellwarnsystem, iiber das nach einem
vorgeschriebenen Verfahren Informatio-
nen iiber bestimmte Produkte, von denen
Gefahren fiir den Verbraucher ausgehen
oder ausgehen konnen, schnellstmoglich
an die Mitgliedsstaaten der Europdischen
Union (EU) weitergeleitet werden. Zur Si-
cherstellung der schnellen Informations-
weitergabe an die zustidndigen Stellen in
den Bundeslidndern {ibernimmt das Bun-
desamt die Funktion der nationalen Kon-
taktstelle fiir das européische Schnellwarn-
system im Lebensmittel- und Futtermittel-
bereich sowie in bestimmten anderen Be-
reichen der Produktsicherheit.

Dem BVL obliegen auf nationaler Ebe-
ne operative Aufgaben des Krisenmanage-
ments (einschliefSlich Krisenprévention -
insbesondere Frithbeobachtung und Riick-
verfolgbarkeit). Es kommuniziert die fach-
lichen Aspekte der Lebensmittelsicherheit
und koordiniert den Austausch diesbeziig-

licher Fachinformationen zwischen Bund
und Liandern in Krisen und fiir andere
Zwecke zur Vermeidung von Krisen.

Zum BVL gehort weiterhin das Euro-
péische und Nationale Referenzlabor fiir
Riickstinde nach der Richtlinie 96/23/EG
mit Sitz in Berlin. Es fungiert als nationa-
le Kontaktstelle zur Koordinierung und
Unterstiitzung der Tédtigkeiten der Un-
tersuchungsamter der Bundeslinder bei
Kontrollmafinahmen von Tieren und tie-
rischen Erzeugnissen auf Riickstidnde. Die
bei der Uberwachung gewonnenen Ergeb-
nisse werden durch das Referenzzentrum
an die EU tibermittelt.

Dem BVL werden nach § 46d Abs. 5
LMBG von den zustindigen Linderbe-
horden die bei der Durchfiihrung des Le-
bensmittel-Monitorings erhobenen Daten
zur Aufbereitung, Zusammenfassung, Do-
kumentation und Berichterstattung tiber-
mittelt. Die Ubermittlung erfolgt auf der
Grundlage der allgemeinen Verwaltungs-
vorschrift iiber die Ubermittlung von Da-
ten aus der amtlichen Lebensmittel- und
Veteriniriiberwachung sowie dem Lebens-
mittel-Monitoring (AVV-Diib). Es han-
delt sich hierbei um Daten, die nach Vor-
gaben verschiedener EG-Richtlinien zu er-
heben sind.

Das Bundesamt nimmt die Funktion
einer 6ffentlichen Zentralstelle nach Arti-
kel 4 der Richtlinie 96/23/EG, der ,,Riick-
standskontrollrichtlinie®, wahr. Zu den
Aufgaben der Zentralstelle gehoren die
jahrliche Erstellung des Nationalen Riick-
standskontrollplanes, die Sammlung und
Bewertung der nach den Vorgaben der
Richtlinie 96/23/EG erzielten Ergebnisse
sowie die Weiterleitung und Veréffentli-
chung dieser Ergebnisse. Das Bundesamt
ist Lebensmittelpriifstelle nach § 1 Abs. 1
Nr. 2 der neuartigen Lebensmittel- und Le-
bensmittelzutaten-Verordnung fiir neuar-
tige Lebensmittel- und Lebensmittelzuta-
ten. Die Lebensmittelpriifstelle fithrt so
genannte Erstpriifungen durch. Das Bun-
desamt ist fiir die Priifung der benannten
neuartigen Lebensmittel und neuartigen
Lebensmittelzutaten zustindig, wenn ein
entsprechendes Erzeugnis erstmalig in
der Bundesrepublik Deutschland in den
Verkehr gebracht werden soll. Das BVL
nimmt entsprechende Antrige, die vor
dem erstmaligen Inverkehrbringen zu stel-
len sind, entgegen.
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Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung

Zu den im Bereich der Verhiitung und Be-
kampfung von Infektionskrankheiten rele-
vanten Einrichtungen des BMGS zéihlen
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), das Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM), die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
sowie das Robert Koch-Institut (RKI).

Paul-Ehrlich-Institut

Am 1. November 1972 wurde das PEI mit
dem ,,Gesetz zur Errichtung eines Bun-
desamtes fiir Sera und Impfstoffe* zu ei-
ner selbststindigen Bundesoberbehor-
de. Zu seinen Aufgaben zdhlen die staat-
liche Zulassung und Chargenpriifung (im-
mun)biologischer Arzneimittel wie Impf-
stoffe und Sera, die in Deutschland in den
Verkehr gebracht werden sollen, sowie die
prifungsbegleitende Forschung [8].

Die heutigen Aufgaben des PEIs ge-
méfl Arzneimittelgesetz (AMG) umfas-
sen neben der Zulassung und Chargen-
prifung immunbiologischer und hamato-
logischer Arzneimittel auch die Pharma-
kovigilanz (Arzneimittelsicherheit) und
die Teilnahme seiner Experten an Inspek-
tionen im Zusammenhang mit diesen Pra-
paraten, die von den zustdndigen Behor-
den der Bundeslinder durchgefiihrt wer-
den. Zu den Arzneimitteln, fiir die das PEI
verantwortlich ist, gehoren Impfstofte fiir
Mensch und Tier, Allergene, Inmunglobu-
line, Sera, monoklonale Antikorper (die
gemdfl Arzneimittelgesetz wie Sera be-
handelt werden) und Blutprodukte (ein-
schliefllich rekombinante Blutprodukte).
Im Gegensatz zur Situation in den meis-
ten anderen Mitgliedsstaaten der Europi-
ischen Union ist das PEI zusitzlich auch
fiir die Zulassung von Blutkomponenten
zur Transfusion zustandig. Dies bedeutet,
dass jede Blutspendeeinrichtung, die Kon-
zentrate von Erythrozyten und Thrombo-
zyten produziert, eine Zulassung beim
PEI beantragen muss.

Jedes Fertigarzneimittel (Arzneimittel,
die im Voraus hergestellt und in bestimm-
ten Packungsgrofien an den Verbrau-
cher abgegeben werden) muss ein Zulas-
sungsverfahren durchlaufen, bevor es in
Deutschland in den Verkehr gebracht wer-
den darf. Dies gilt fir pharmazeutische



Priparate genauso wie fiir biologische Pra-
parate. In diesem Zulassungsverfahren
miissen Qualitat, Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit sowie Umweltvertréglichkeit
belegt werden.

1994 wurde dem PEI mit der Zustian-
digkeit fiir Blut und Blutprodukte eine
neue, verantwortungsvolle Aufgabe tiber-
tragen. Diese Priparate werden, wie ande-
re biologische Arzneimittel auch, einer in-
tensiven experimentellen Uberpriifung
und Kontrolle unterzogen. Im Gegensatz
zu den pharmazeutischen Arzneimitteln
unterliegen biologische Priparate noch
der Chargenpriifungspflicht. Das bedeu-
tet, dass nach erfolgter Zulassung jede ein-
zelne Charge des Arzneimittels durch das
PEI freigegeben werden muss, bevor sie
verkauft werden darf.

Am Beispiel eines Priparates, das aus
menschlichem Blut oder Plasma herge-
stellt wurde, bedeutet dies — neben vielen
anderen Kriterien, die tiberpriift werden —
beispielsweise:

Es muss in der Dokumentation nach-
gewiesen werden, dass jede Einzels-
pende, die in einem Plasmapool ein-
gebracht wurde, auf HIV, Hepatitis-B-
und Hepatitis-C-Viren getestet wurde
und frei von diesen ist.

Der Herstellungsgang muss die er-
forderlichen Schritte zur Virusinakti-
vierung enthalten, und deren Erfolg
muss iiberpriift werden.

Die Wirksambkeit dieser Verfahren muss
wiederum durch so genannte Virusvalidie-
rungsstudien belegt werden. Solche Inak-
tivierungsverfahren sind notwendig, um
Viren abzutéten, die dem Suchtest evtl.
entgangen sind, weil vom Immunsystem
noch nicht ausreichend viele Antikorper
gebildet wurden, und daher der Nachweis
durch einen Test nicht erfolgen kann (diag-
nostisches Fenster). Das ist der Fall, wenn
die Infektion noch sehr frisch ist. Zum an-
deren fiihrt das PEI selbst Tests an Proben
aus dieser Charge durch, um beispielswei-
se die Wirksamkeit zu tiberpriifen oder
um sicherzustellen, dass keine Fieber erre-
genden Stoffe das Praparat verunreinigen.
Erst wenn das PEI bescheinigt hat, dass al-
le Kriterien erfiillt sind und eine ordnungs-
gemifle Dokumentation vorliegt, darf ein
solches Priparat verkauft werden. Die

Chargenpriifungspflicht wurde fiir diese
Arzneimittel schrittweise eingefiihrt. Mit
Wirkung vom 1. Januar 1996 sind alle Blut-
zubereitungen der staatlichen Chargenprii-
fungspflicht unterstellt.

Im Rahmen der Spontanerfassung sol-
len dem PEI unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen - einschliefSlich durch Arznei-
mittel tibertragene Infektionen — der Pri-
parate aus dem Verantwortungsbereich
des Instituts gemeldet werden. Dies kann
durch den behandelnden Arzt, die Arznei-
mittelkommission der Bundesirztekam-
mer oder den pharmazeutischen Unter-
nehmer geschehen. Der pharmazeutische
Unternehmer ist gesetzlich verpflichtet,
den Verdacht einer schwerwiegenden Ne-
benwirkung innerhalb von 15 Tagen nach
Bekanntwerden an das PEI zu melden. Fiir
Verdachtsfille schwerwiegender Nebenwir-
kungen nach Impfung besteht seit Inkraft-
treten des IfSG (§ 6, Abs. 1, Satz 3) eine ge-
setzliche Verpflichtung. Im Referat Arz-
neimittelsicherheit des PEIs werden die-
se Meldungen erfasst und ausgewertet. Er-
geben sich dabei Hinweise auf schadliche
Wirkungen durch ein Préparat, kann das
PEI ein Stufenplanverfahren einleiten, um
die Unbedenklichkeit des Arzneimittels
neu zu beurteilen. Stellt sich im Verlauf
dieses Stufenplanverfahrens ein begriin-
deter Verdacht auf Bedenklichkeit heraus,
kann das Institut verschiedene Mafinah-
men anordnen. Diese reichen von Aufla-
gen (beispielsweise Aufnahme eines Warn-
hinweises in den Beipackzettel oder Auf-
nahme einer bekannten, aber tolerierba-
ren Nebenwirkung in den Beipackzettel)
tiber das Ruhen der Zulassung des Pripa-
rates bis hin zum Widerruf der Zulassung
und dem Riickruf einzelner Chargen oder
des ganzen Préparates.

Zu den Amtsaufgaben des PEIs gehort
auch, Inspektionen bei pharmazeutischen
Unternehmern durchzufiihren, die Blut,
Blutprodukte, Sera oder Impfstoffe herstel-
len, bzw. die Unterstiitzung der Landesbe-
hérden bei der Uberwachung.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Das BfArM ist eine selbststandige Bunde-
soberbehorde im Geschiftsbereich des
BMGS. Hervorgegangen ist es aus dem am
1. Juli 1975 gegriindeten Institut fiir Arznei-
mittel des aufgelosten Bundesgesundheits-
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amtes. Ziel der Arbeit des BfArM ist die
Abwehr von Gesundheitsgefahren durch
die kontinuierliche Verbesserung der Si-
cherheit von Arzneimitteln und die Risi-
kotiberwachung von Medizinprodukten
sowie die Uberwachung des Betiubungs-
mittel- und Grundstoffverkehrs [9].

Neben der Zulassung von Fertigarznei-
mitteln auf der Grundlage des Arzneimit-
telgesetzes bei der der Nachweis der Wirk-
sambkeit, die Unbedenklichkeit und die an-
gemessene pharmazeutische Qualitit ge-
priift wird, die den Schwerpunkt der Ar-
beit des BfArM bildet, zahlt auch die Ri-
sikoiiberwachung bei Arzneimitteln zu
seinen Aufgaben. Wenn ein Arzneimit-
tel nach der Zulassung in den Verkehr ge-
bracht und von vielen Patienten angewen-
det wird, konnen seltene, zuvor nicht aufge-
fallene Nebenwirkungen entdeckt werden.
Das BfArM sammelt und bewertet entspre-
chende Berichte von Arzten und pharma-
zeutischen Unternehmen. Dies betrifft
auch Berichte tiber Infektionsereignisse.
Das BfArM entscheidet dann dariiber, ob
die Fach- und Gebrauchsinformationen
fiir die entsprechenden Arzneimittel gedn-
dert werden miissen, um diesen Risiken
Rechnung zu tragen. Erweisen sich die er-
kannten Nebenwirkungen eines Arznei-
mittels als so schwerwiegend oder héufig,
dass sie den Nutzen iibersteigen, nimmt
das BfArM die Zulassung auch wieder zu-
rick. Bei seiner Ermittlung, Bewertung
und Abwehr arzneimittelbedingter Gefah-
ren steht es in stindigem Austausch mit
anderen Behorden der EU und der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO).

Auch im Bereich der Medizinprodukte
schliefit deren Uberwachung Infektionsri-
siken mit ein. Medizinprodukte sind Pro-
dukte, die insbesondere zum Erkennen
und Verhiiten, zur Behandlung oder Lin-
derung von Krankheiten oder Verletzun-
gen, zur Untersuchung oder Ersetzung
des anatomischen Aufbaus und zur Emp-
fangnisverhiitung eingesetzt werden. Hier-
zu zdhlen u. a. medizinisch-technische Ge-
rite (z. B. Herzschrittmacher, Rontgenge-
rite), Implantate, Produkte zur Injektion,
Infusion, Transfusion und Dialyse (z. B.
Katheter, Spritzen), medizinische Instru-
mente, Dentalprodukte (z. B. Zahnfiillma-
terialien), Verbandstoffe, Sehhilfen, Pro-
dukte zur Empfingnisregelung sowie In-
vitro-Diagnostika. Treten bei der Anwen-
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dung dieser Produkte schwerwiegende Ri-
siken auf, miissen sie dem BfArM von den
Herstellern, Betreibern und Anwendern
gemeldet werden. Das BfArM ermittelt
dann in Zusammenarbeit mit den Herstel-
lern (ggf. unter Beteiligung weiterer Fach-
kreise) die Ursachen und empfiehlt geeig-
nete Mafinahmen zur Risikoabwehr. Medi-
zinprodukte, die zertifiziert und mit dem
CE-Zeichen versehen wurden, sind im ge-
samten europdischen Wirtschaftsraum ver-
kehrsfihig. Das BfArM arbeitet daher in
Fragen der Risikoabwehr mit den zustédndi-
gen Behorden im Ausland zusammen.

Die Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklarung

Die BZgA hat das Ziel, die Bereitschaft
der Biirger zu einem verantwortungsbe-
wussten, gesundheitsgerechten Verhalten
und zur sachgerechten Nutzung des Ge-
sundheitssystems zu fordern. Sie fithrt da-
zu bundesweite Aufklarungskampagnen
durch und stiarkt durch Qualititssiche-
rungsmafinahmen die Effektivitit und Ef-
fizienz gesundheitlicher Aufklarung [10].

Gesundheitserziehung und Gesund-
heitsférderung sind wichtige Bestandteile
des Gesundheitswesens in Deutschland.
Seit ihrer Griindung im Jahr 1967 verfolgt
die BZgA das Ziel, Gesundheitsrisiken
vorzubeugen und gesundheitsférdernde
Lebensweisen zu unterstiitzen. Dariiber
hinaus ist das Verstindnis von Gesund-
heit und Prévention im Wandel begriffen.
Vor diesem Hintergrund ist - als stindiger
kommunikativer Prozess — gesundheitli-
che Aufklirung dem Ziel verpflichtet, ei-
genverantwortliches Gesundheitshandeln
zu ermoglichen.

Gesundheitliche Aufklirung wird in
Deutschland als eine iibergreifende Dau-
eraufgabe aller staatlichen Ebenen unter
Einbindung der Betroffenen durchgefiihrt.
Die BZgA nimmt diese Aufgabe auf Bun-
desebene als Fachbehorde im Geschiftsbe-
reich des BMGS wahr. Geméf3 dem Errich-
tungserlass vom 20.7.1967 hat sie folgende
Aufgaben:

Erarbeitung von Grundsitzen und
Richtlinien fiir Inhalte und Metho-
den der praktischen Gesundheitserzie-
hung,

Ausbildung und Fortbildung der auf
dem Gebiet der Gesundheitserzie-

hung und -aufklirung titigen Perso-
nen,

Koordinierung und Verstarkung der
gesundheitlichen Aufkldrung und Ge-
sundheitserziehung im Bundesgebiet,
Zusammenarbeit mit dem Ausland.

Besondere Kooperationsbeziehungen erge-
ben sich geméf} dem foderalen Prinzip mit
den Bundesldndern. Die Lander sind zent-
rale Partner bei Aufkldrungskampagnen
mit bundesweiter Bedeutung. Die Koope-
ration mit Partnern innerhalb des Gesund-
heitsversorgungssystems (z. B. Arzte- und
Apothekerschaft, Krankenkassen) und au-
Berhalb (z. B. Bildungssystem sowie Ar-
beits- und Freizeitbereich) ist die Basis
fir die faktische Umsetzung und Verbrei-
tung gesundheitsfordernder Mafinahmen.
Auf internationaler Ebene arbeitet die BZ-
gA insbesondere in den Aktionsprogram-
men und Netzwerken der EU. Die BZgA
beteiligt sich an den Aktivititen zur Ge-
sundheitsférderung auch unter dem As-
pekt der Qualititssicherung und an den
Programmen zur Bekdmpfung von AIDS
und Drogen. Somit werden die Moglich-
keiten der internationalen Zusammenar-
beit zur Verbesserung der Gesundheitser-
ziehung und -férderung in Deutschland
genutzt. Ein weiterer wichtiger Partner ist
die WHO, fiir die die BZgA als Kooperati-
onszentrum tatig ist.

Neben der Suchtprévention, Sexualauf-
klarung und Familienplanung, der Kin-
der- und Jugendgesundbheit, der Priventi-
on erndhrungsabhingiger Krankheiten so-
wie der Durchfiihrung von Informations-
und Motivationskampagnen zur Organ-,
Blut- und Plasmaspende liegt ein weiterer
Arbeitsschwerpunkt der BZgA im Bereich
der AIDS-Prévention. Die AIDS-Aufkla-
rungskampagne ist die grofite und umfas-
sendste Kampagne zur Gesundheitspri-
vention in Deutschland. Sie ist modellhaft
fiir eine erfolgreiche, bundesweit 6ffent-
lichkeitswirksame Priventionsstrategie.
Seit 1987 kombiniert die Kampagne ,,Gib
AIDS keine Chance® massen- und perso-
nalkommunikative Mafinahmen, die sich
gezielt an unterschiedliche Gruppen der
Bevolkerung wenden. Threm Selbstver-
stindnis nach ist die AIDS-Aufklarungs-
kampagne als Dachkampagne angelegt,
d. h,, sie wirkt tibergreifend, komplemen-
tdr, verstirkend und moglichst nachhal-
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tig. Hauptziele sind die Verhinderung der
Verbreitung von HIV sowie die Schaffung
und Starkung eines gesellschaftlichen Kli-
mas der Solidaritdt mit und der Nichtaus-
grenzung von Betroffenen.

Um stabile Praventionseffekte zu erzie-
len, sind der Aufbau und die Aufrechter-
haltung eines auf Dauer ausgerichteten
Kommunikationsprozesses notwendig,
der die erforderlichen gesellschaftlichen
Lernprozesse initiiert und in Gang halt.
Die BZgA entwickelte die Kampagne da-
her mit ineinander verflochtenen Maf3-
nahmebldcken. Hierzu zdhlen: massen-
mediale Angebote (u. a. TV-, Kino- und
Radiospots, die ,,mach’s mit“-Kampagne
und unterschiedlichste Printmedienange-
bote), Telefonberatung, personalkommu-
nikative Aktivititen (z. B. die mobile Grof3-
ausstellung ,,LiebesLeben, ,,Mitmach Par-
cour” etc.) sowie vielfiltige interaktive An-
gebote im Internet. Die AIDS-Prévention
umfasst auch die Pravention anderer sexu-
ell tibertragbarer Infektionen und ist je
nach Zielgruppe in Sexualpidagogik und
Familienplanung mit entsprechend erwei-
tertem Themenkreis eingebettet. Zentra-
les Element der Kampagnenstruktur ist
bis heute die Kooperation und Arbeits-
teilung zwischen der BZgA als staatlicher
Einrichtung und der Deutschen AIDS-Hil-
fe (DAH) als Selbsthilfeorganisation. Wih-
rend sich die BZgA als staatliche Organi-
sation an die Allgemeinbevolkerung wen-
det, ist die DAH vorrangig fiir die von HIV
und AIDS besonders betroffenen und be-
drohten Gruppen zustindig. Die AIDS-
Privention der DAH wird von der BZ-
gA finanziert und damit die optimale Sy-
nergie beider Bereiche gesichert. Diese Ar-
beitsteilung ist ein wesentliches Element
der erfolgreichen HIV- und AIDS-Préven-
tion in Deutschland. Die BZgA kooperiert
ebenfalls eng mit sehr unterschiedlichen
Multiplikatorengruppen, wie z. B. den Be-
ratern in Gesundheitsdmtern, AIDS-Hil-
fen und anderen Beratungsstellen, Leh-
rern, Arzten, Apothekern, Reiseveranstal-
tern etc.

Das Robert Koch-Institut

Das RKI ist die zentrale Einrichtung der
Bundesregierung auf dem Gebiet der
Krankheitstiberwachung und -pravention
und damit auch die zentrale Einrichtung
des Bundes auf dem Gebiet der anwen-



dungs- und mafinahmenorientierten bio-
medizinischen Forschung. Die Kernaufga-
ben des RKI sind die Erkennung, Verhii-
tung und Bekdmpfung von Krankheiten,
insbesondere der Infektionskrankheiten.
Als zentrale Einrichtung in der Bundesre-
publik Deutschland fiir das Erkennen von
Infektionskrankheiten ist das RKI verant-
wortlich fiir die zentrale Zusammenfiih-
rung der nach dem IfSG erhobenen Mel-
dedaten sowie fiir die Untersuchung pa-
thogener Viren, Bakterien und Pilze, ins-
besondere deren Verbreitung, Pathoge-
nese, Immunabwehr und Inaktivierung.
Durch Studien zur Ermittlung von Risiko-
faktoren werden Grundlagen fiir die Ent-
wicklung gezielter Priventionskonzepte
gelegt [11].

Das RKI berit die zustindigen Bun-
desministerien, insbesondere das BMGS,
und wirkt bei der Entwicklung von Nor-
men und Standards mit. Es informiert
und berit die Fachoffentlichkeit sowie zu-
nehmend auch die breitere Offentlichkeit.
Im Hinblick auf das Erkennen gesundheit-
licher Gefdhrdungen und Risiken nimmt

das RKI eine zentrale ,, Antennenfunktion®

im Sinne eines Frithwarnsystems wahr. Im
Folgenden werden die diesbeziiglichen
Aufgaben des RKI niher erldutert.

Surveillance. Wesentliche Aufgaben des
RKI leiten sich aus dem 2001 in Kraft ge-
tretenen IfSG ab. Bei dessen Implementie-
rung hat das RKI als Leitinstitut des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes (OGD) eine
weit reichende koordinierende Verantwor-
tung tibernommen. Das vom RKI entwi-
ckelte Meldesystem erfasst infektionsepide-
miologische Daten zur Uberwachung der
Situation iibertragbarer Krankheiten in
Deutschland. Die Qualitit des IfSG und
dessen engagierte Umsetzung in der Bun-
desrepublik Deutschland ist international
anerkannt und bietet durch die vorhande-
nen Daten und deren Struktur eine opti-
male Forschungsressource zur Analyse
der Ausbreitung und Auswirkungen von
Infektionskrankheiten sowie entsprechen-
der Préaventionsstrategien. Das deutsche
Meldesystem und die angewandten Instru-
mente der Surveillance kénnen sich zu den
fuhrenden ihrer Art in Europa zéhlen.

Vor dem Hintergrund dieser Aufgaben
ergeben sich fiir das RKI unter anderem For-
schungsarbeiten zu folgenden Aspekten:

Evaluierung der Qualitit der Uberwa-
chung meldepflichtiger Krankheiten,
Methodenentwicklung zur Fritherken-
nung von Infektionsgefahren,

Studien zur Erfassung der Durchimp-
fung der Bevolkerung,

Analyse der Verbreitung von und der
Risikofaktoren fiir Tuberkulose (insbe-
sondere multiresistente Tuberkulose),
Erfassung und Analyse von Infektions-
markern bei Blutspendern zur Erho-
hung der Sicherheit von Blut und Blut-
produkten,

HIV/AIDS und andere sexuell oder
durch Blut iibertragbare Infektionen
sowie

importierte Infektionen.

Die Erfahrungen aus der Bewertung die-
ser Daten bieten dariiber hinaus Ansatz-
punkte fiir die Entwicklung neuer epide-
miologischer Instrumente insbesondere
im Bereich der molekularen Epidemiolo-
gie und als Basis fiir Frithwarnsysteme,
wie z. B. Sentinel-Netzwerke und Instru-
mente zur syndromischen Surveillance.

Nach dem Transfusionsgesetz (TFG)
werden dem RKI vierteljahrlich die Daten
zu den Spende- und Untersuchungszah-
len sowie die Anzahl bestitigter HIV-, He-
patitis-B-, Hepatitis-C- und Syphilis-Infek-
tionen unter Blutspendern aus allen Blut-
und Plasmaspendezentren in Deutsch-
land gemeldet. Diese Daten, aufgeschliis-
selt nach Alter, Geschlecht und weiteren
Parametern, ermdglichen eine zeitnahe
Beobachtung und Bewertung von Trends
im Auftreten relevanter Infektionen in der
Blutspenderpopulation. Die im § 22 TFG
geforderten Daten dienen einer genauen
Ubersicht iiber die Privalenz und Inzi-
denz der Infektionsmarker im Blut- und
Plasmaspendewesen. Hieraus lassen sich
wichtige Erkenntnisse iiber die Sicherheit
der Spenderkollektive gewinnen [12].

Das RKI hat zwischenzeitlich auch zent-
rale Verantwortung fiir die Pravention, Er-
kennung und Schadensbegrenzung bei An-
griffen oder Anschldgen mit biologischen
Agenzien tibernommen. Nach dem 11. Sep-
tember 2001 und den Milzbrandanschl-
gen in den USA wurde im RKI das Zent-
rum fiir Biologische Sicherheit (ZBS) ein-
gerichtet, dem die Zentrale Informations-
stelle des Bundes fiir Biologische Sicher-
heit (IBBS) zugeordnet ist. Die IBBS be-
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rit politische und andere Entscheidungs-
trager, die Fachoffentlichkeit sowie inter-
essierte Offentlichkeit zu Fragen der bio-
medizinischen Sicherheit. Im ZBS wurde
eine umfangreiche Erregerdiagnostik zur
Analyse verdichtiger Proben auf- und aus-
gebaut (s. auch den Beitrag von R. Fock et
al. in diesem Heft).

Infektionspréavention. Ein wichtiger Be-
standteil der Infektionspravention ist die
Entwicklung und Durchfithrung epidemio-
logischer Studien und Sentinels zur Ermitt-
lung von Risikofaktoren und -gruppen fiir
iibertragbare Krankheiten [13]. Ausgehend
von den in diesen Untersuchungen erho-
benen Befunden sowie den Daten zur Sur-
veillance der meldepflichtigen Infektions-
krankheiten und Infektionserreger werden
gezielt Priaventionsmafinahmen zu HIV/
AIDS und anderen sexuell oder durch Blut
iibertragbaren Infektionen, zu Zoonosen,
gastroenterologischen und importierten
Erkrankungen sowie Impfstrategien ent-
wickelt und evaluiert. Dariiber hinaus sol-
len Studien zur Beschreibung der Auswir-
kungen (Krankheitslast, konomische Aus-
wirkungen) tibertragbarer Krankheiten im
Hinblick auf Morbiditdt, Mortalitit und
Kosten konzipiert und durchgefiihrt sowie
entsprechende Modelle entwickelt werden.

Ein wichtiger Forschungsschwerpunkt
fur die Verhiitung und Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten ist die Infektions-
pravention. Wie in anderen Industrienati-
onen zdhlen die Krankenhausinfektionen
auch in Deutschland zu den haufigsten In-
fektionen. Ziel ist es, diese nosokomialen
Infektionen sowie die entsprechenden Er-
reger mit spezifischen Resistenzen sicher
und friihzeitig zu erkennen und deren Wei-
terverbreitung zu verhindern. Es werden
daher Untersuchungen zur Inaktivierung
von Krankheitserregern, einschliefllich
Prionen, sowie die Priifung der Wirksam-
keit von Mitteln und Verfahren zur Des-
infektion und Sterilisation durchgefiihrt.
Das Erkennen und Uberwachen von Che-
mo- und Antibiotika-resistenten Erregern
ist nicht nur fiir die Behandlung von Patien-
ten von grofSer Bedeutung. Vor dem Hinter-
grund der Zunahme multiresistenter Erre-
ger insbesondere im Krankenhausbereich
entstehen auch erhebliche zusétzliche Kos-
ten u. a. durch die Zahl schwer behandelba-
rer oder letal verlaufender Infektionen.
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Ausbruchsuntersuchungen. Die Unter-
suchung von Infektionsausbriichen dient
einerseits der konkreten Bekdmpfung ei-
ner Bedrohung, bietet aber andererseits
auch die Gelegenheit, durch Studien im
Rahmen der Ausbruchsuntersuchung
neue Erkenntnisse iiber Vehikel, Uber-
tragungswege, besondere Risikogruppen
usw. zu gewinnen. Die Durchfiihrung sol-
cher Studien in Zusammenarbeit mit Ge-
sundheitsdmtern, Landesbehérden, Natio-
nalen Referenzzentren und Universititen
ist ein Schwerpunkt der Infektionsepide-
miologie am RKI (s. auch den Beitrag von
A. Ammon in diesem Heft).

Nationale Referenzzentren und Konsiliar-
labore. Im Rahmen der Neustrukturierung
der Infektionsepidemiologie in Deutsch-
land werden seit 1995 Nationale Referenz-
zentren (NRZ) zur Uberwachung wichti-
ger Infektionserreger benannt und durch
das BMGS berufen. Die Berufung erfolgt je-
weils fiir eine 3-jahrige Periode in Abstim-
mung mit Vertretern des RKI, der Kommis-
sion Infektionsepidemiologie und den medi-
zinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten. Der Entscheidung tiber die zu berufen-
den Referenzzentren liegen Uberlegungen
zur epidemiologischen Relevanz von Erre-
gern, zur Spezialdiagnostik, aber auch Fra-
gen zur Resistenz und zu MafSnahmen des
Infektionsschutzes zugrunde [14].

Masern und Poliomyelitis sollen welt-
weit ausgerottet werden. Die entsprechen-
den NRZ am RKI sind durch die WHO als
europdische Referenzeinrichtungen in die
Eradikationsprogramme eingebunden.

Die Daten des Influenzareferenzlabors
leisten einen wichtigen Beitrag fiir die Fest-
legung des jéhrlich zu aktualisierenden
Impfstoffs durch die WHO und sind Vo-
raussetzung, um die Zirkulation von Virus-
varianten zu charakterisieren, die Effektivi-
tat des Impfstoffs zu evaluieren und eine
Antigendrift oder -shift zu identifizieren
(zur Influenzapandemieplanung s. den Bei-
trag von W.H. Haas in diesem Heft).

Dariiber hinaus ergénzen iiber so Kon-
siliarlaboratorien, die ihr Beratungsan-
gebot ehrenamtlich leisten, das Netz der
NRZs und gewihrleisten, dass fiir ein mog-
lichst breites Spektrum von Krankheitser-
regern fachlicher Rat vorgehalten wird
(s. auch den Beitrag von G. Laude und
A. Ammon in diesem Heft).

Kommissionen und Arbeitskreise. Kom-
missionen und Arbeitskreise am RKI, wie
z. B. die Standige Impfkommission (STI-
KO), der Arbeitskreis Blut oder die Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention, geben Empfehlungen
zu medizinischen Problemen und Entwick-
lungen, z. B. zum Schutz vor und Umgang
mit Infektionserregern oder infektiosen Ma-
terialien.

Fazit

Insgesamt ist es in Deutschland gelungen,
ein effizientes Netzwerk von Einrichtun-
gen auf Bundesebene aufzubauen, das
den Anforderungen an eine moderne In-
fektionspravention und Infektionskontrol-
le gewachsen ist. Die je nach den Erforder-
nissen notwendigen Kooperationen so-
wohl zwischen den verschiedenen Bundes-
instituten und Bundesbehdrden als auch
zwischen den Einrichtungen des Bundes,
der Lander und der Kommunen haben
sich in den letzten Jahren weiter deutlich
intensiviert. Gemeinsam durchgefiihrte
Fortbildungsveranstaltungen und zahlrei-
che instituts- und behdrdeniibergreifende
Kontakte auf Arbeitsebene tragen dazu
bei, die etablierten Netzwerke zu festigen
und auszubauen. Somit scheint Deutsch-
land auch fiir die wachsenden Anforderun-
gen im Hinblick auf eine europaweite Ver-
hiitung und Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten gut geriistet zu sein.
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